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Abstrakt

Té kuptuarit e rrugétimit qé bén pacienti népér hapésirat drejt Departamentit té
Emergjencés (DE) dhe brenda saj éshté thelbésore. Bazuar né paradigmén “pacienti né
gendér”, kéto hapésira duhet té sigurojné kontinuitet té lévizjes, gasje té lehté dhe me sa
mé pak stres dhe anksiozitet pér pacientét, nga pikénisja deri né destinacion.
Inkoherenca e lidhjeve fizike né mes té hapésirave té kétij sistemi té relacioneve mund
té prodhojé konfiguracione hapésinore me gasshméri, lexueshméri dhe kuptueshméri jo
té miré, rrjedhimisht diskontinuitet té flukseve té lévizjes duke rritur kohén e udhétimit,
me pasoja né epilogun e jetés sé pacientit. Kualiteti i kétyre hapésirave konsiston né
ményrén se si kéto hapésira lidhen me njéra tjetrén, duke krijuar njé model té caktuar té
lidhjeve, gé sipas teorisé Space syntax definohet si konfiguracion. Ndryshimet né
modelin e lidhjeve, té cilat ndodhin né periudha té ndryshme kohore, krijojné
bashkéveprime té reja midis niveleve té ndryshme. Studimi fokusohet né hulumtimin e
kétyre bashkéveprimeve dhe né reflektimin e tyre né performancén e departamenteve té
emergjencave.

Pér ndikimin e konfiguracionit né performancén e DE-sé, hulumtimet e
deritanishme, edhe pse té limituara, jané realizuar vetém brenda DE-s&, pa hulumtuar
specifikisht ¢éshtjet né lidhje me gqasshmériné e veté strukturave dhe pérfshirjen e tyre
né kontekstin spitalor dhe territorial. Njé nga géllimet e kétij dizertacioni géndron né té
kuptuarit e marrédhénieve né mes té hapésirave né kété sistem té relacioneve, duke
hipotezuar se performanca e DE-sé varet jo vetém nga ndryshimet e konfiguracionit né
nivel té objektit por edhe nga ato gé ndodhin né spital dhe territor. Argumenti i
hipotezés é&shté se performanca e DE-sé varet né masé té madhe nga konfiguracioni né
té gjithé sistemin e relacioneve DE — spital — territor (kontinuiteti i fluksit té lévizjes sé
pérdoruesve drejt DE-sg), pozita relative e DE-sé né kété sistem té relacioneve dhe nga
konceptet e ndryshme organizative té veté DE-sé.

Studimi kontribuon né zbatimin e njé gasje té vecanté té hulumtimit e cila
konsiston né idené e té menduarit népér nivele té sistemit té relacioneve dhe ndértimit té
njé kornize té pérgjithshme té kritereve dhe indikatoréve té performancés pér
eksplorimin e kétyre relacioneve. Cdo kriter &shté i shogéruar me kérkesa hapésinore té
cilat i referohen atributeve sintaksore té hapésirés. Pér kontinuitetin e fluksit té lévizjes
sé pérdoruesve éshté hulumtuar dinamika e marrédhénieve hapésinore né té gjithé
sistemin e relacioneve (qytet-spital-DE), ku si rast studimor éshté pérzgjedhur Qendra
Klinike Universitare e Kosovés (QKUK) né qytetin e Prishtinés. Rezultatet e
hulumtimit té bazuara né kornizén e zhvilluar pér kété studim, kané mbéshtetur
hipotezén se kontinuiteti 1 l8vizjes afektohet nga ndryshimet konfiguracionale qé
ndodhin ndér vite né té tri nivelet. Pér njé konfiguracion hapésinor té caktuar, edhe
ndérrimi i pozités sé DE-sé ka rezultuar me ndryshime né kontinuitet té l8vizjes. Ndér
objektivat e kétij studimi ishte edhe hulumtimi i pozités optimale té DE-sé né sistem té
relacioneve, e pa hulumtuar deri tani pérmes teorisé konfiguracionale té arkitekturés.
Analizat jane realizuar né rastet e pérzgjedhura studimore né boté té spitaleve té
tipologjisé me pavijone. Studimi éshté pérpjekur té kontribuojé duke plotésuar disa



boshllége né njohurité e pérgjithshme dhe ka pérpiluar disa rekomandime inicuese pér
zhvillimin e udhézimeve gjithépérfshirése. Edhe pér vértetimin e komponentit té treté té
hipotezés — tipologjiné e DE-sé, studimi ka pérzgjedhur disa raste studimore né boté té
tipologjive nga mé té pérhapurat dhe mé té rejat, pér ti analizuar nga kéndvéshtrimi
konfiguracional, ku éshté gjetur se konceptet e ndryshme organizative té DE-sé
rezultojné me impakt té ndryshém né performancén e DE-sé. Pérve¢ késaj, studimi
synon té japé njé pérgjigje né lidhje me avantazhet e DE-sé té zhvilluara sipas
tipologjisé horizontale né krahasim me até vertikale, bazuar né té dhénat nga analizat
sintaksore té zhvilluara né projektin e DE-sé sé re né QKUK dhe né skenarét e simuluar
pér kété géllim. Ky hulumtim gjithashtu vérteton potencialin e teorisé dhe metodés
Space syntax, e komplementuar me metoda empirike, si ajo e hartave mentale e
K.Lynch dhe observimeve.

Studimi jep rezultate té prekshme dhe té interpretueshme dhe mund tu shérbejé
si model profesionistéve té involvuar né projektimin apo riorganizimin e DE-sé. Né
nivel lokal, kjo fushé kérkimore nuk ka gené dhe ende nuk é&shté né fokus té
hulumtimeve shkencore, prandaj ky studim pionier né kéto hapésira, me gasje specifike
dhe metodé té kombinuar mund té shérbejé si katalizator i interesimeve pér hulumtuesit
e radhés, si né projektet me specifika lokale ashtu edhe né sfidat ndérkombétare.



Abstract

Understanding the patient’s journey through the spaces to and within the
Emergency Department (ED) is essential. Based on the “patient-centred” paradigm,
these spaces should provide continuity of movement and easy access with as little stress
and anxiety as possible for patients, from origin to destination. The incoherence of
physical connections between the spaces of this system of relations can produce spatial
configurations with poor accessibility, readability and intelligibility, which implies
discontinuity of movement flows by increasing travel time, with consequences in the
epilogue of the patient’s life. The quality of these spaces consists of how these spaces
relate to each-other, creating a certain pattern of connections which, according to Space
syntax theory, is defined as configuration. The changes in the pattern of connections,
which occur at different time periods, create new interactions between different levels.
The study focuses on exploring these interactions and in their reflection on the
performance of emergency departments.

In regard to the impact of configuration on the performance of the ED, the
research so far, although limited, has been conducted within the ED only, without
specifically researching issues related to the accessibility of the structures themselves
and their inclusion in the hospital and territorial context. One of the aims of this
dissertation consists on understanding the relationships between spaces in this system of
relations, assuming that the performance of the ED depends not only on configurational
changes at the building scale, but also on those that occur in the hospital and territory.
The argument of the hypothesis is that the performance of the ED depends, to a large
extent, on the configuration in the whole system of relations ED-hospital-territory
(continuity of the users’ movement flow towards ED), the relative position of the ED in
this system of relations and from the various organizational concepts of the ED itself.
The study contributes to the implementation of a specific research approach, which
consists in the idea of thinking across levels of the system of relations and in developing
a general framework of performance criteria and indicators for exploring these relations.
Each criteria is associated with spatial requirements which refer to the syntactic
attributes of the space. Regarding the continuity of users’ flow, the dynamics of spatial
relations in the entire system of relations (city-hospital-ED) was investigated through
the University Clinical Center of Kosovo (UCCK) in the city of Prishtina selected as a
case study.

The outcomes, based on the research framework developed for this study,
supported the hypothesis that continuity of movement is affected by configurational
changes that occur over the years at all three levels. For a certain spatial configuration,
the change of ED position has resulted in changes in continuity of movement. One of
the objectives of this study was to investigate the optimal position of ED in the system
of relations, unexplored through configuration theory of architecture so far. The
analyses were performed in selected European case studies of pavilion typology
hospitals. The study aimed to contribute on filling the gap in general knowledge and has
compiled some initiating recommendations for the development of comprehensive
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guidelines. Regarding the third component of the hypothesis - the typology of ED, the
study has selected several case studies, from the most widespread and newest
typologies, to be analysed from the configurational point of view, in which case, it was
found that different organizational concepts of ED result in different impact on ED
performance. In addition, the study aims to provide an answer regarding the advantages
of horizontal typology of ED compared to the vertical one, based on the data from the
syntactic analyses conducted in the project of the new ED in UCCK and in the scenarios
simulated for this purpose. This research also confirms the potential of Space syntax
theory and method, complemented by empirical methods such as K. Lynch’s mental
maps and direct observations.

The study provides tangible and interpretable results, and can serve as a model
for professionals involved in the design or reorganization of ED. At the local level, this
research area has not been the focus of scientific research yet, so this pioneering study
in this area, with its specific approach and combined method, can serve as a catalyst for
future researchers, both in projects with local specifics and in international challenges as
well.
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1. HYRJE

1.1. Sfondi i hulumtimit

Zhvillimet e spitaleve po karakterizohen me njé dinamiké eksponenciale pér shkak
té zhvillimeve té hovshme teknologjike dhe inovacioneve né mjekési. Departamenti i
Emergjencave (DE), si pika mé neuralgjike e spitalit, po i nénshtrohet ritmit té njéjté té
transformimeve duke u shndérruar né mjedis gjithnjé e mé té kualifikuar, té pajisur
teknologjikisht dhe me profesionisté té specializuar (ARS, 2017). Standardet e rritura
jané shogéruar me njé rritje té besimit ndaj DE-sé, e cila rezultoi né njé fluks té shtuar té
pacientéve (mbipopullim).

Departamenti i Emergjencave éshté shndérruar né porté kryesore (front door) té
spitalit dhe piké gendrore né marrédhéniet midis pérdoruesit dhe spitalit. Pérvoja e
pacientit né pjesé té tjera té spitalit gjithashtu varet nga performanca e DE-sé, pasi 2/3 e
té shtruarve arrijné pérmes kétij departamenti (Ebenshade et al. 2015). Pritjet e gjata,
mungesa e privatésisé, véshtirésité e navigimit pér pacientét dhe shoqéruesit e tyre né
gjetjen e rrugés drejt destinacionit — wayfinding, jané sfidat e zakonshme té DE-sé
(NHS, 2003). DE éshté njé mjedis ku funksioni dhe hapésira jané shumé té ndérvarura
dhe ku fjalét kyce jané shpejtésia dhe prioriteti (ARS, 2017).

Performanca e DE-sé nénkupton aftésiné e saj gé me sukses té pérballojé
problemet shumé shtresore, té sintetizuara si menaxheriale dhe hapésinore dhe té lidhura
ngushté me njéra tjetrén. Té dyja fillojné nga territori dhe paralelisht vazhdojné me
efektet e tyre népér hapésirat spitalore dhe reflektohen né veté DE-né. Njé ndér
problemet kryesore té té gjitha departamenteve té emergjencave éshté mbipopullimi i
hapésirave té saj. Pér té kuptuar mé miré kété problem, Dr. Brent R. Asplin (2003),
ofron njé model konceptual lidhur me shkaktarét e kétij problemi, té cilét i rreshton né
kontinuitet, nga niveli i territorit - sistemi kompleks i referimeve, né nivel spitali -
kapacitetet e pamjaftueshme té spitalit ose keq menaxhimi i tyre, qé shpesh krijon pritje
té pacientéve né DE pér hospitalizim dhe né fund, né nivel té veté DE-sé - organizimi jo
efikas funksional. Pavarésisht iniciativave té shumta me rezultate té konsiderueshme,
problemi i mbipopullimit mbetet ende aktual, duke e komprometuar performancén e saj.

Pér sa i pérket aspektit hapésinor, té gjithé pérdoruesve duhet t'u sigurohet njé
udhétim dinjitoz bazuar né paradigmén "pacienti né gendér”, e cila i konsideron nevojat

individuale té pacientéve dhe pérdoruesve té tjeré té DE-sé si imperativ. Prandaj, té
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kuptuarit e rrugétimit qé bén pacienti népér hapésirat drejt DE-sé dhe brenda saj
konsiderohet thelbésore (Huddy 2017; SHPN 22, 2007; ACEM, 2014). Ky rrugétim
mund ta lehtésojé ose véshtirésojé fluksin e lévizjes sé pérdoruesve gé shpesh mund té
jeté traumatike. Pér té pérmirésuar kété rrugétim, éshté me réndési té sigurohet
kontinuiteti i 18vizjes duke “promovuar integrimin fizik té tij né indin urban, duke béré
lidhje fizike midis ndértesés sé spitalit dhe qytetit pérreth” (Wagenaar, 2018). Kéto
hapésira duhet té sigurojné sa mé pak stres dhe anksiozitet pér pacientét, gjithashtu edhe
pér stafin dhe vizitorét.

Autoré dhe udhézues relevant e shohin pozitén e DE-sé me ndikim né
kontinuitet té lévizjes dhe rekomandojné gasje té lehté dhe té drejtpérdrejté nga territori
deri né DE (Huddy, 2017, HNB 2013 Autralasian 2016, etj). Inkoherenca e lidhjeve
fizike né mes té hapésirave té vecanta té kétij sistemi té relacioneve ndikon fugishém né
formésimin e pérvojés sé pacientit, ku ¢do pengesé né fluksin e lévizjes mund krijojé
véshtirési né orientim gjaté rrugétimit drejt destinacionit, té rrisé kohén e udhétimit dhe
kohén e pritjes (Khan, 2012). Van der Zwart (2015), thekson se kualiteti i
karakteristikave té kétyre hapésirave konsiston né lidhjet midis tyre duke krijuar njé
strukturé, e cila sipas Al-Sayed (2014), ka njé arkitekturé, gé nénkupton njé gjeometri té
caktuar dhe njé topologji té caktuar, domethéné njé model té caktuar té lidhjeve, té
definuar si konfiguracion i hapésirés sipas teorisé Space syntax, koncepti themelor i sé
cilés é&shté analizimi i “marrédhénieve midis hapésirave dhe nxjerrja e variablave
komplekse pér secilén hapésiré” (Hag, 2018). Sipas Torricellit (2010), éshté e
réndésishme gé kéto struktura té prodhojné konfiguracione té lexueshme né flukset e
Iévizjes nga niveli i indeve urbane deri né nivelin e shpérndarjes funksionale. Se sa jané
té lexueshme (legibility) kéto hapésira, sipas teorisé sé K.Lynch (1960), tregojné hartat
mentale té strukturuara né bazé té kujtesés sé pérdoruesit, ndérsa sipas konceptit té
kuptueshmérisé (intelligibility) nga Bill Hillier, “njé mjedis urban mund té kuptohet mé
miré pérmes konfiguracionit té tij hapésinor” (Mohamed, 2012). Sipas Long dhe Baran
(2012), Intelligibility i njé plani ndikon né lexueshmériné e vendit (place legibility).
Konfiguracioni i kétyre hapésirave éshté proces dinamik, nuk éshté njé komponent i
pérhershém por i1 ndryshueshém varésisht nga ndryshimet né modelin e lidhjeve.
Transformimet konfiguracionale si rezultat i rrethanave népér vite, Kkrijojné
bashkéveprime té reja midis niveleve té ndryshme, duke krijuar interface kompleks
ndérmjet hapésirave permeabile spitalore dhe té indit urban (Torricelli, 2010). Ndérsa,
né nivel té spitalit kéto ndryshime konfiguracionale reflektohen né sistemin e
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garkullimit né pérgjithési dhe né relacion me DE-né né veganti. Studimi do té fokusohet
né hulumtimin e kétyre bashkéveprimeve dhe né reflektimin e tyre né performancén e

departamenteve té emergjencave.

1.2. Problemi i adresuar

Pér ndikimin e konfiguracionit né performancén e DE-s& hulumtimet e
deritanishme, edhe pse té limituara, jané realizuar vetém brenda DE-sé (building scale),
pa hulumtuar specifikisht ¢éshtjet né lidhje me gasshmériné e veté strukturave dhe
pérfshirjen e tyre né kontekstin spitalor dhe territorial. Por aty ka njé kontinuitet té
fluksit té lévizjes sé pacientéve, nga pikénisja deri né destinacion, i cili, me ndryshimin
e paradigmés drejt “pacientit né gendér”, nuk duhet té komprometohet duke shkaktuar
kohézgjatje té rrugétimit me pasoja né epilogun e jetés sé pacientit. E vecanta e kétij
studimi éshté gé ky hulumtim té zgjerohet né tre nivele gytet-spital-DE. Né kété rast
edhe pikénisja e eksperiencés sé shfrytézuesit zhvendoset pértej objektit. Hipoteza e
hulumtimit e teston argumentin se performanca e DE-sé varet jo vetém nga ndryshimet
e konfiguracionit né nivel té objektit, por edhe nga ato qé ndodhin né spital dhe territor.

Njé nga géllimet e kétij disertacioni géndron né té kuptuarit e marrédhénieve né mes
té hapésirave né sistem té relacioneve né tre nivelet (DE - spital — territor) nga prizmi
konfiguracional, duke identifikuar faktorét potencial me ndikim né performancén e DE-
sé. Prandaj éshté me interes té analizohet dhe interpretohet dinamika e relacioneve
hapésinore si pasojé e transformimeve urbane, spitalore dhe té veté DE-sé né periudha
té ndryshme kohore.

Pér té hulumtuar se sa miré funksionon ky mjedis, studimi pérdoré Space Syntax si
“metodé objektive dhe té sakté té pérshkrimit, ku performanca e skemave reale dhe
hipotetike mund té simulohet pérmes programit kompjuterik si njé mjet sugjerues dhe
vlerésues i projektimit” (Hillier, 1983, fq.49), pér té pércaktuar , ndér té tjera, shkallén e
gasshmérisé gé ofron objekti, shkallén e lexueshmérisé sé hapésirave dhe shkallén e
aférsisé né sistemin e relacioneve. Ky studim synon gé té parages njé gasje té re pér
analizimin dhe vlerésimin e kualitetit té hapésirave nga kéndvéshtrimi konfiguracional,
duke e krijuar njé kornizé té pérgjithshme té kritereve dhe indikatoréve pér vlerésimin e
performancés sé DE-sé. Pér té hulumtuar kété dinamiké, si rast studimor éshté
pérzgjedhur Qendra Klinike Universitare e Kosovés (QKUK) né Prishting, si i vetmi

mjedis shéndetésor gé ofron shérbime terciare né téré vendin dhe né mungesé té spitalit
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rajonal, kryen edhe shérbime té nivelit sekondar, gé e bén institucion té kompleksitetit
té larté, krahas kompleksitetit té relacioneve té tipologjisé me pavijone té cilés i takon.
Kompleksiteti i relacioneve rritet né rastet e spitaleve té késaj tipologjie. Shpérndarja e
aktiviteteve shéndetésore né disa pavijone mund té krijojé probleme té konsiderueshme,
kryesisht né rritjen e numrit té lévizjeve té shfrytézuesve té kétyre hapésirave.
Megjithaté, tipat e spitaleve me pavijone “kané potencial t¢ madh pér sa i pérket
hapésirave té hapura pér tu pérdorur si rrugé, zona pér kémbésoré dhe hapésira té
gjelbéra” (Giofre, 2015), gé sot mund té konsiderohen né pérputhje me tendencat e
pérgjithshme té ndértimit té spitalit dhe me kriteret e humanizimit (Torricelli, 2005).
Duke konsideruar analogjiné e késaj tipologjie me qytetet, duhet kushtuar kujdes
procesit té projektimit pér té siguruar hierarki té garté té garkullimit, navigimit dhe gasje
té lehté.

Né té dhénat nga literatura lidhur me kriteret e projektimit té DE-s&, mes tjerash
theksohet réndésia e pozités sé DE-sé né kuadér té spitalit. Me kalimin e kohés disa té
dhéna nga literatura avancojné si pasojé e pérvojave té ndryshme. Konkretisht lidhur me
pozitén e DE-sé né kuadér té spitaleve ka pasur zhvillime. Pérderisa, deri voné
shérbimet emergjente kané gené té vendosura né pjesén e pasme té spitalit, arkitekti i
njohur pér projektimin e departamenteve té emergjencés, John Huddy (2017), pas
shumé vitesh pune thoté se “shumé nga departamentet e emergjencés qé kam punuar
personalisht jané zhvendosur né pjesén e pérparme té spitalit me gasje mé té lehté dhe
shikueshméri mé té miré pér trafikun e automjeteve”. Sidoqofté, burimet relevante,
pérvec tjerash, pajtohen se deri né DE duhet arritur pérmes njé gasje té lehté dhe té
drejtpérdrejté, té cilat rekomandime i hasim vetém né formé pérshkrimore. Pér pozitén e
DE-sé né kuadér té spitalit deri mé tani nuk ka hulumtime pérmes qasjes
konfiguracionale. Pér té vendosur disa pérgjithésime né formé té udhézimeve lidhur me
pozitén e DE-sé, njéri nga objektivat e studimit éshté eksplorimi nga kéndveshtrimi
konfiguracional i disa rasteve studimore té pérzgjedhura né boté té tipologjisé me
pavijone.

Lidhur me ndikimin e tipologjisé né performancén e DE-sé, disa studime kané
eksploruar ndikimin e aranzhimit hapésinor té DE-sé né efikasitetin funksional té saj.
Ky studim pérfshiné konceptet organizative mé té pérhapurat dhe mé té rejat si raste
studimore dhe zgjeron gamén e indikatoréve té performancés dhe té parametrave
sintaksor pér té krahasuar avantazhet dhe disavantazhet e secilés tipologji nga

kéndvéshtrimi konfiguracional, gé nuk éshté realizuar deri mé tani. Pérmes analizave
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sintaksore, studimi pérpiget té kontribuojé duke i vizualizuar pikat e forta dhe té dobéta
té koncepteve té ndryshme organizative té planimetrisé sé DE-s&, pér té paré nése
aranzhimet e ndryshme té njésive té infermieréve prodhojné efekte té ndryshme né
performancén e DE-sé. Pér kété géllim studimi ka pérzgjedhur katér raste studimore té
ndryshme té tipologjisé horizontale sipas koncepteve té ndryshme organizative.

Nga hulumtimet né kété drejtim ky studim ka hasur né té dhéna, si né literaturén e
méhershme ashtu edhe né até bashkékohore, kryesisht né projekte té emergjencave té
realizuara né tipologjiné horizontale e cila ka evoluar me kohé. Studimi gjithashtu
synon té ofrojé njé pérgjigje lidhur me pérparésité e zhvillimit té DE-sé sipas tipologjisé
horizontale né krahasim me até vertikale bazuar né té dhénat nga analizat e zhvilluara
sintaksore né projektin e DE-sé né ndértim né QKUK, né skenarét e simuluar pér kété
studim.

Sa i pérket kontekstit lokal, nuk ka studime té cilat analizojné strukturén urbane,
spitalore dhe té veté objektit té DE-sé nga kéndvéshtrimi konfiguracional. Pér mé tepér,
studimi fare nuk ka evidentuar ndonjé punim lidhur me strukturat e kujdesit
shéndetésor, pérve¢ disa punimeve té botuara nga autori. Departamentet e
Emergjencave né Kosové jané krijuar pas ngjarjeve té vitit 1999 dhe kryesisht jané
improvizime né hapésira shumé té vogla gé nuk ofrojné parametra pér ti analizuar dhe
krahasuar me ato ndérkombétare, pérve¢ DE-sé né ndértim né kuadér té QKUK-sé, e
cila megjithaté, pér shkak té konceptit organizativ paraqitet e limituar pér tu analizuar
dhe krahasuar me rastet studimore né boté.

1.3. Hipoteza dhe pyetjet e hulumtimit

Argumenti i hipotezés éshté se performanca e DE-sé varet né masé té madhe nga
konfiguracioni né té gjithé sistemin e relacioneve DE-spital-territor (kontinuiteti i
fluksit té lévizjes sé pérdoruesve drejt DE-s&), pozita relative e DE-sé né kété sistem té
relacioneve dhe nga konceptet organizative té DE-sé.
Ky studim pérpiget té pérgjigjet né pyetjet e hulumtimit:

1. Sireflektohen ndryshimet konfiguracionale gqé ndodhin né gytet ndér vite né
kontinuitetin e l8vizjes né drejtim té DE-sé? Si ndikon ndryshimi i pozités sé
DE-sé né kété kontinuitet?

2. Cila éshté vendndodhja optimale e shérbimeve té DE-sé brenda spitaleve té

tipologjisé me pavijone bazuar né vlerat konfiguracionale?
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3. Sindikojné konceptet e ndryshme organizative té DE-sé né performancén e saj?

e Cila prej koncepteve organizative té DE-sé ofron indikatoré mé té miré té
performancés?
o Cilat jané pérparésité e zhvillimit té DE-sé sipas tipologjisé horizontale né

krahasim me até vertikale?

1.4. Hulumtimet dhe studimet ekzistuese mbi temén e disertacionit

Aplikimi i Space Syntax né mjediset shéndetésore ka filluar gé nga vitet 90’ té
shekullit té kaluar (Hagq dhe Lou, 2012) dhe pérdorimi i analizave sintaksore éshté
arsyetuar me mundésité gé ofron kjo metodé pér té kuantifikuar dhe optimizuar
hapésirat dhe éshté vlerésuar si metodé efektive pér projektimin e objekteve
shéndetésore.

Numér i konsiderueshém i studimeve kané hulumtuar relacionet né mes té
funksionit té hapésirave dhe variablave sintaksore. Peponis et al. (1990), nga té parét
aplikues té Space Syntax né hulumtimet e hapésirave shéndetésore, kané konstatuar se
hapésirat miré té integruara jané mé té populluara dhe se njerézit kur kané dilema né
orientim drejtohen kah kéto hapésira. Autorét kané gjetur se ekziston njé korrelacion né
mes té variablés sintaksore Integration dhe dendésisé sé njerézve, njéjté si né hapésirat
urbane apo spitalore dhe po ashtu kané konfirmuar lidhjen midis shkallés sé véshtirésisé
sé gjetjes sé rrugés (wayfinding) dhe faktoréve konfiguracional. Haq dhe Zimring
(2003) i kané kontribuar kétij konstatimi duke theksuar réndésiné e njohurive té sakta
topologjike pér orientim mé té miré. Haq dhe Girotto (2003) kané gjetur se parametri
sintaksor Intelligibility i njé mjedisi éshté faktor parashikues i wayfinding dhe
kognicionit ambiental.

Sipas Bill Hillier, “nj¢ mjedis urban mund té kuptohet mé miré pérmes
konfiguracionit té tij” (Mohamed, 2012), ku konfiguracionin hapésinor e pércakton si
"njé grup marrédhéniesh té ndérvarura, ku secila prej tyre pércaktohet nga lidhja e saj
me té gjithé té tjerat” (Hillier, 2007, fq.24). Martinez (2011) konstaton se ményra se si
njé kompleks spitalor éshté i lidhur né kontekst urban ofron té dhéna pér strukturén e
garkullimit dhe vendndodhjen e hyrjeve.

Pér té vlerésuar kualitetin e hapésirave jané béré hulumtime té konfiguracionit té
qyteteve dhe hapésirave spitalore nga aspekti i gasshmérisé, vizibilitetit, lexueshmérisé

etj. Haq (2003) ka trajtuar gasshmériné hapésinore té objekteve spitalore nga
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kéndvéshtrimi konfiguracional dhe ka konfirmuar se gasshméria e hyrjeve té spitalit
ndikon né wayfinding. Edhe Terranova (2015) dhe Setola (2016) theksojné réndésiné e
pikave hyrése té institucioneve shéndetésore dhe rekomandojné gé ato duhet té
sigurojné kontinuitet rrugor dhe gasshméri t€ miré. Né kété kuptim, Setola (2009)
identifikon réndésiné dhe faktorét kritik té sistemit té flukseve dhe rrugéve duke
analizuar flukset spitalore, me c¢’rast éshté testuar dhe verifikuar potenciali i
metodologjisé Space Syntax si njé mjet i mundshém pér té mbéshtetur menaxhimin dhe
modelimin e fluksit spitalor.

Studimi nuk ka evidentuar ndonjé hulumtim qgé e trajton performancén e
departamentit t& emergjencés né sistem té relacioneve gytet - spital - DE. Hulumtimet
né kété drejtim kryesisht jané realizuar vetém né kuadér té veté objektit. Por, né kété
sistem té relacioneve ka njé kontinuitet gé duhet té jeté i pandérpreré dhe gqé ndryshon
varésisht nga ndryshimet e konfiguracionit ndér vite, té cilat né kété studim jané
analizuar pérmes metodés Space Syntax.

Né kété sistem té relacioneve gjithashtu ka njé pozité té caktuar té objektit té DE-sg,
e cila sipas Huddy (2017) duhet keté gasje, orientim dhe dukshméri té miré.

Té dhénat lidhur me pozitén e DE-sé né literaturé i hasim né formé pérshkrimore,
ndérsa pércaktimi i késaj pozite né sistem té relacioneve, né kété studim éshté analizuar
nga prizmi konfiguracional.

Pér ndikimin e tipologjisé né performancén e DE-sg, disa studime kané eksploruar
ndikimin e aranzhimit hapésinor té DE-sé né efikasitetin funksional té saj. NHS (2003)
ka konstatuar gé strukturat e projektuara miré mund té ndihmojné né pérmirésimin dhe
mbéshtetjen e kujdesit pér pacientin dhe né kété drejtim ka krahasuar teté departamente
té emergjencave té ndryshme ekzistuese lidhur me lehtésiné e orientimit, mbikéqyrjen e
dhomave, privatésiné e pacientit dhe kontrollin e hyrjeve, bazuar né observime dhe
modelim kompjuterik té planimetrive. Gharaveis (2017), pérmes analizave
kompjuterike, observimeve dhe intervistave, duke e konsideruar vizibilitetin si njé
komponenté kritike té dizajnit, qé ndikohet drejtpérdrejt dhe né ményré té
konsiderueshme nga modeli fizik i DE-sé, ka analizuar ndikimin e tij né punén ekipore,
komunikimin bashképunues dhe né ¢éshtjet e sigurisé né DE dhe ka gjetur se nivelet e
larta té dukshmérisé ndikojné né produktivitetin dhe efikasitetin e punés né ekip, né
komunikim dhe né siguri. Pér té pérmirésuar kénagshmériné e stafit né mjedisin
spitalor, Zamani (2018) ka eksploruar relacionet né mes té dizajnit fizik, atributeve si

sigurimi, wayfinding, dukshmeéria, privatésia dhe efikasiteti i DE-sé. Pérmes metodés sé
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kombinuar space syntax, observimeve, intervistave dhe té dhénave nga literatura, i ka
sistemuar gjetjet pér atributet e lartpérmendura né formé rekomandimesh.

Ky studim nuk ka gjetur ndonjé hulumtim krahasues né mes té aranzhimeve té
ndryshme té njésive Pod té infermieréve né DE, té zhvilluar nga aspekti
konfiguracional. Pér té pérmbushur kété boshllék jané pérzgjedhur katér raste studimore
té tipologjisé horizontale, té koncepteve té ndryshme organizative.

Literatura ofron déshmi té mjaftueshme pérshkruese ku, pérvec tjerash, varésia e
térésishme nga ashensorét konsiderohet disadvantazh pér tipologjiné vertikale, sepse
mund té krijojé vonesa té transportit (Le Mandat, 1989; Rossi Prodi dhe Stocchetti,
1990; Roger S. Ulrich, 2001; Capolongo, 2019). Por, nuk éshté hasur ndonjé punim
krahasues né mes té departamenteve té emergjencave té organizuara né tipologji
horizontale dhe vertikale, té realizuar pérmes analizave konfiguracionale. Rasti i
emergjencés sé QKUK-sé né ndértim, i zhvilluar né tipologji vertikale, ka nxitur
kureshtjen e studimit gé té hulumtojé raportin né mes té tipologjive me koncept
organizativ horizontal dhe vertikal. Pér té hulumtuar nése éshté e mundur té arrihen
nivelet standarde né tipologjiné vertikale né sipérfage té kufizuara, skenarét e ndértuar
jané analizuar pérmes metodés space syntax. Rezultatet nga kéto analiza jané krahasuar
me ato té rasteve studimore né boté, pér té treguar situatén aktuale né nivelin lokal dhe

pér ofruar njé gasje té re pér analizimin e departamenteve té emergjencave.

1.5. Pérmbledhje e kapitujve
Pér té arritur disa pérfundime pér hipotezén e ngritur né kété studim, disertacioni

éshté organizuar dhe paragitur né gjashté kapituj si mé poshté:

Kapitulli 1 - Hyrje

Né kété kapitull éshté béré prezantimi i objektit té hulumtimit, i organizuar né pesé
seksione si né vijim: sfondi i hulumtimit, problemi i adresuar, hipoteza dhe pyetjet e
hulumtimit, hulumtimet dhe studimet ekzistuese mbi temén e disertacionit dhe

pérmbledhje e kapitujve.

Kapitulli 2 — Sintezé e literaturés
Ky kapitull shqyrton bazén teorike pér hulumtimet e kétij studimi dhe éshté i organizuar né
dy pjesé. Pjesa e paré ka té b&jé me konceptet kryesore té funksionimit té¢ DE-sg, ndérsa
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pjesa e dyté me teoriné dhe metodén space syntax. Né pjesén e paré jané shqyrtuar hapésirat
e rrugétimit té pacientit nga pikénisja deri né destinacion (integrimi qytet-spital-DE),
zhvillimi i konceptit dhe principet e projektimit té Departamentit t& Emergjencés dhe
zhvillimi i tipologjive té ndryshme té spitaleve dhe té DE-sé. Né pjesén e dyté éshté
shpjeguar koncepti né té cilin bazohet teoria dhe metoda Space syntax, koncepti i

konfiguracionit dhe variablat pér hulumtimin e marrédhénieve ndérmjet hapésirave.

Kapitulli 3 — Metodologjia e hulumtimit

Né kété kapitull éshté shpjeguar metodologjia e hulumtimit e pérbéré nga disa metoda,
metoda hapésinore-analitike - space syntax, e komplementuar me metodén empirike - e
definuar nga K. Lynch, pér analizé té “lexueshmérisé” sé hapésirés (mental map),
observime sociale (gate count), analizé diakronike dhe sinkronike té konfiguracionit dhe
metoda komparative dhe statistikore. Kétu éshté pérshkruar procesi i hartimit té
kornizés hulumtuese, e prezantuar né formé tabelare dhe e shogéruar me shpjegime
lidhur me kriteret e pérzgjedhura nga literatura té sintetizuara pér kété hulumtim,
kérkesat hapésinore qé ndikojné né pérmbushjen e kétyre kritereve, indikatorét
konfiguracional, parametrat dhe metodat e pérzgjedhura. Né vazhdim éshté prezantuar
né formé pérshkrimore dhe vizuale programi kompjuterik i pérzgjedhur pér hulumtimin

e kétyre indikatoréve.

Kapitulli 4 - Analizat dhe rezultatet

Né kété kapitull, pérmes rastit studimor QKUK, hulumtohet kontinuiteti 18vizjes né
konfiguracionet e krijuara né periudha té ndryshme kohore né té tre nivelet, pér té
vazhduar me investigimin e pozités optimale té DE-sé (vlera konfiguracionale) né
spitalet me pavijone dhe me tipologjiné e DE-sé, konceptet e ndryshme organizative té
DE-sé. Pér hulumtimin e komponentés sé paré, kontinuitetit té fluksit té lévizjes sé
pérdoruesve, analizat fillojné nga niveli Makro (qyteti) deri né Mikro (DE). Fillimisht
éshté dhéné njé pasqyré e procesit té zhvillimit té gytetit té Prishtinés, Qendrés Spitalore
té Prishtinés dhe DE-sé né QKUK. Jané identifikuar shkaktarét e evoluimit historik té
transformimit té rrjetit té rrugéve dhe njé analizé e gjendjes ekzistuese. Jané hulumtuar
ndryshimet e konfiguracionit hapésinor té rrjetit té rrugéve té qytetit gjaté viteve, dhe
ndikimi i kétyre ndryshimeve né bashkéveprimet me spitalin, pér té vazhduar me
hulumtimin e transformimit té rrjetit té rrugéve té spitalit dhe ndikimin e tyre né

relacion me objektin e DE-sé. Me tutje, né kété kapitull, pérmes analizave
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konfiguracionale éshté hulumtuar pozita mé e favorshme e DE-sé brenda spitaleve té
tipologjisé me pavijone pérmes disa rasteve studimore né boté té késaj tipologjie, me
¢’rast jané formuluar disa pérgjithésime né formé té udhézimeve. Né pjesén e fundit té
kapitullit hulumtohet ndikimi i koncepteve té ndryshme organizative té DE-sé né
performancén e saj, gjithashtu pérmes rasteve studimore té tipologjive té ndryshme mé

té pérhapura dhe mé té reja né boté.

Kapitulli 5 - Diskutimi i rezultateve

Ky kapitull pérfshiné interpretimin dhe diskutimin e té dhénave nga analizat e
hulumtimit pérmes pérgjigjeve né pyetjet hulumtuese, me ¢’rast konfirmohet varésia e
performancés sé DE-sé nga tri komponentét e hipotezés. Né kété kapitull argumentohet
se ndryshimet e konfiguracionit hapésinor té rrjetit té rrugéve té qytetit gjaté viteve
ndikuan né bashkéveprimet me spitalin dhe se transformimet e konfiguracionit
hapésinor té spitalit ndryshuan relacionin me objektin e DE-sé, duke e mbéshtetur
komponentin e paré té hipotezés sé hulumtimit. Gjithashtu, pérmes té dhénave
konfiguracionale, faktohet ndérlidhja e performancés se DE-sé me pozitén relative té saj
né sistemin e hapésirave dhe me tipologjiné e veté objektit té DE-sé.

Kapitulli 6 - Pérfundimi dhe rekomandimet pér hulumtime té métutjeshme

Ky kapitull paraget né ményré té pérmbledhur konstatimet pérfundimtare té punés
kérkimore té kétij studimi pér té argumentuar hipotezén e hulumtimit. Né fund jané
prezantuar kontributi dhe rekomandimet pér studimet e métejshme kérkimore, té

pércaktuara né bazé té rezultateve té hulumtimit.

2. SINTEZE E LITERATURES

2.1. Konceptet kryesore té funksionimit té Departamentit té Emergjencés

Konteksti teorik shqyrton té dhénat kryesore nga literatura lidhur me rrugétimin e
pacientit, duke pérshkruar arsyen e hulumtimit té tij nga qyteti dhe nga spitali deri né
DE. Fillimisht trajtohet integrimi né mes té tre pérbérésve kryesor té kétij rrugétimi,
karakteristikat themelore té hapésirave spitalore duke pérfshiré zhvillimet e tipologjiseé,
kompleksitetin dhe analogjiné e tyre me qytetin sa i pérket planifikimit. Réndési e

vecanté i kushtohet zhvillimit té konceptit té DE-sé duke u nisur nga organizimi
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funksional, problemet me té cilat ballafagohet ky departament, tentativat pér
kontrollimin e flukseve té brendshme, konceptet e zhvillimit té tipologjisé, principeve
kryesore té projektimit dhe relacionit me spital dhe territor duke e pérfshiré pozitén e saj
né té gjithé sistemin e relacioneve qytet-spital-DE. Pjesé e vecanté e kontekstit teorik
éshté teoria dhe metoda space syntax. Mé poshté jané prezantuar teorité né té cilat éshté
bazuar themelimi i saj, koncepti i hapésirés dhe konfiguracionit sipas késaj teorie dhe
variablat e metodés pér matjen e konfiguracionit hapésinor sipas késaj teorie.

2.1.2. Mjedisi i rrugétimit té pacientit drejt DE-sé. Integrimi qytet-spital-DE

Eksplorimi i mjedisit té rrugétimit té pacientit nga kéndvéshtrimi
konfiguracional éshté tema bosht e kétij studimi sepse shihet e lidhur ngushté me
efikasitetin e performancés sé Departamentit té Emergjencés. Mjedisi i rrugétimit té
pacientit nga pikénisja deri né destinacion ndikon fugishém né formésimin e pérvojés
pacientit sepse njé layuot joefikas mund té rrisé kohén e udhétimit dhe kohén e pritjes
dhe mund t'u japé pacientéve njé pérshtypje jo té miré té pérgjithshme té ambientit
(Khan, 2012). Hapésirat arkitektonike té projektuara miré gjenerojné perceptime té
sigurisé, komoditetit, privatésisé dhe mirégenies psikologjike me ndikim né kohén e
rikuperimit dhe satisfaksionit té pacientéve (Ulrich, 2001). Né pérgjithési, “projektimi i
mjedisit té ndértuar ndikon né shéndetin dhe mirégenien toné dhe mund té keté njé
implikim afatgjaté pér cilésiné e jetés” (Steemers, 2015).

Sipas Martinez (2011), pérmirésimi i kujdesit shéndetésor éshté i ndikuar prej
ményrés se si ndértesa e njé spitali integrohet né kontekstin urban, deri te projektimi i
njésive mé té vogla funksionale gé pérmirésojné ndérveprimin midis anétaréve té stafit
dhe pérmirésojné eksperiencén dhe rezultatet e pacientit. Pérjetimi i paré i njerézve me
spitalin ndikohet pérmes hapésirave permeabile dhe hapésirave mbéshtetése
tranzicionale. Hapésirat permeabile, qé nénkuptojné hapésira midis kompleksit spitalor
dhe kontekstit urban, e vendosin spitalin né dialog té drejtpérdrejté me qytetin (Giofre,
2015) dhe shprehin potencialin e aksesit gé njé spital né térési mund té ofrojé. Hapésira
ndinmése tranzitore spitalore konsiderohen hyrjet, pikat e kontrollit, stacionet e
autobuséve, pikat pér informim, recepsioni (Torricelli, 2010), zonat e parkimit, shtigjet
pér kémbésoré, rrugét e emergjencés dhe té automjeteve dhe sistemet e orientimit dhe
kontrollit (Giofre, 2015). Kéto hapésira bashkérisht pércaktojné njé interface kompleks
midis indeve urbane dhe hapésirave ndihmése transitore té spitalit i cili menaxhohet nga
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palét e ndryshme (Torricelli, 2010). Shembull i miré i integrimit té spitalit me qytet
mund té konsiderohet spitali St. Olavs né Trondheim i cili éshté i tipologjisé sé
pavijoneve, bazuar né “patient focused design”, gé sjell natyrén, qytetin, punonjésit dhe
pacientét sé bashku né njé ményré jo konvencionale (DOGA, n.d.).

Pér té pérmirésuar rrugétimin e pacientit drejt DE-sé, pér té siguruar kontinuitet
té lévizjes, pérvec promovimit té strategjive gqé synojné integrimin e spitalit né njé nivel
shogéror dhe funksional, “duhet promovuar integrimi fizik i tij né indin urban, duke
béré lidhje fizike midis ndértesés sé spitalit dhe qytetit pérreth” (Wagenaar, 2018).
Kontinuiteti fizik i kétyre hapésirave siguron gasshméri mé té madhe né mjediset e
kujdesit shéndetésor. Né kété kontekst, né njé projekt hulumtimi té Ministrisé sé
Shéndetésisé sé Italisé, arkitekti Renzo Piano ka prezantuar 10 parimet udhézuese pér
prototipin ideal té kujdesit shéndetésor akut té spitaleve té teknologjisé sé larté, ku né
mes tjerash, theksohet parimi urbanity, gé nénkupton integrimin e spitalit me territorin,
duke krijuar njé dialog té sakté midis tyre. Q& ky dialog té rezultojé me konfiguracione
hapésinore té lexueshme, duhet kushtuar kujdes relacionit né mes té niveleve té indit
urban, niveleve té hapésirave ndihmése tranzitore dhe té shpérndarjes sé funksioneve,

sidomos né aspektin e flukseve (Torricelli, 2010).

Tipologjia e spitalit

Relacioni midis funksioneve té ndryshme té veté spitalit varet prej
konfiguracionit fizik té ndértesave té spitalit (Figura 1) né relacion me sistemin e
flukseve dhe rrugéve té mallrave dhe njerézve, dhe logjistikén e transportit (Giofre,
2015). Zhvillimi i konfiguracionit fizik té ndértesave spitalore (Figura 2) “kaloi nga
tipat me pavijone, pérmes atyre me ndértime té larta (monobllok), deri né té
ashtuquajturat spitalet e lagjes- “neighborhood hospitals” (K&éhkdnen & Sexton, 2005).
Kéto té fundit, né té vérteté paragesin njé eksperiencé té re té modelit me pavijone por
shumé mé té sofistikuar (Kjisik, 2009).

oo 08 & &

Pavilions Campu's Street Podium & Tower

Figura 1. Tipologjité e spitaleve dhe hapésirat e jashtme (burimi: Giofre, F. 2015)
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Debati lidhur me pérzgjedhjen e tipologjisé ka qgené i vazhdueshém dhe me
argumente pro dhe kontra. Tipologjia horizontale ka mbizotéruar né shekullin e 19-té
deri né vitet e 30-ta té shekullit té 20-té, kur paragiteshin me shtrirje té gjeré, té
ngjashme me qytetin. Si pérgjigje ndaj shkallés gjithnjé né rritje té spitaleve me
pavijoneve dhe kostos sé larté té tokés, né qytetet amerikane filluan té paraqiten spitalet
e larta kompakte té tipologjisé vertikale, té varianteve té ndryshme, deri né 15 kate,
optimale pér konsumin e reduktuar té tokés (Capolongo, 2019). Falé shfagjes sé
sistemeve té reja mekanike dhe elektrike, béhen pérpjekje té kompaktohen té gjitha
funksionet rreth lidhjeve vertikale, por né kurriz té fleksibilitetit (Rossi Prodi dhe
Stocchetti, 1990). Varésia e komunikimeve e bazuar térésisht nga ashensorét
konsiderohet si disadvantazh (Caupers, 2018). Capolongo (2019) e konsideron
transportin vertikal si burim té ngadalésimit té flukseve dhe thekson se organizimi i
fluksit té pérdoruesve, edhe pse mé i gjaté, né spitalet e tipologjisé horizontale éshté

shumé mé funksional.

Figura 2. Tipologjia me pavijone - Royal Herbert Military Hospital, Woolwich, UK, 1859 — 1864
(@); Monabllok — Columbia University Medical Venter , New York, New york, USA, 1930 (b);
“Neighbourhood hospitals” - St. Olav’s University Hospital, Trondheim, Norway, 2010 (c) (burimi:
Wagenaar, N.,2018)

Rishfagja e llojeve té spitaleve me shkallé mé té ulét pérkoi me shfagjen e
kritikés kulturore né vitet 1960 duke kérkuar qé shkalla e strukturave spitalore té jeté né
harmoni me strukturén urbane té zonés né té cilén ndodhen (Mens, 2018). Strukturat me
zhvillim horizontal, me lartési té reduktuara kané njé marrédhénie mé té larté me
kontekstin né té cilin ndodhen (Capolongo, 2019). Kéto lloje garantojné drité natyrale té

bollshme, njé nga cilésité e dobishme pér pacientét dhe stafin njésoj (Wagenaar, 2018).

Analogjia me gytet
Pér spitalet uiversitare, sidomos té tipologjisé me pavijone, proceset e
projektimit dhe rindértimit “i ngjajné projekteve té planifikimit urban, meqé bazohen né
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repertorin e urbanizmit si¢ jané rrugét, sheshet, parget apo hapésirat e hapura”
(Wagenaar, 2018). Disa autoré e shohin spitalin si njé pjesé té natyrshme té planit té
gytetit, duke bashkéjetuar né harmoni me qytetin, jo té izoluar apo té ndaré nga ai
(Rossi Prodi e Stocchetti, 1990). Spitali nuk éshté njé entitet pér vete, por njé pjesé e
jetés sé pérditshme, prandaj duhet té ankorohet né njé mjedis multifunksional urban.
Spitali duhet té shihet si njé projekt urban dhe i lidhur me kontekstin e tij té vecanté
(Driesen, 2006). Kompleksiteti i sistemit té relacioneve né rastin e spitaleve universitare
té tipit me pavijone, éshté edhe mé i larté "pasi g& pérvec kompleksitetit té tyre
funksional, teknologjik dhe menaxhues, tipik pér spitalet né pérgjithési, paraget njé
nivel té métejshém té kompleksitetit si rezultat i pranisé sé kujdesit shéndetésor,
hulumtimit dhe mésimdhénies né njé vend té vetém" (Giovenale, 2009). Pér spitalet
komplekse, njéjté si pér shtigjet urbane, gjaté procesit té projektimit duhet té sigurohet
njé hierarki e garté e garkullimit (Sadek, 2015) dhe duhet ti kushtohet kujdes degézimit
té rrugéve dhe devijimit té tyre nga kéndi i drejté sepse paragesin pengesa pér
orientimin e pacientéve dhe vizitoréve (Rossi Prodi dhe Stocchetti, 1990).

Té kuptuarit se si njerézit interpretojné garkullimin éshté njé temé kritike pér
projektim arkitektonik (Natapov et al., 2019). Né kété kuptim jané zhvilluar dy teori pér
orientim (wayfinding). Njéra éshté zhvilluar nga K. Lynch (1960), i cili definon
konceptin e lexueshmérisé (legibility) sé qytetit si “lehtésia me té cilén pjesét e tij mund
té njihen dhe organizohen né njé model koherent” (Lynch, 1960, fg.2). Lynch
promovon idené se njerézit, né bazé té kujtesés, i identifikojné hapésirat duke krijuar
“hartat mentale” dhe se ky proces lidhet me wayfinding (Mohamed, 2012). Ndérsa,
teoria tjetér e zhvilluar nga Bill Hillier, autori i teorisé sé Space Syntax, ka té béjé me
konfiguracionin hapésinor, duke e shpjeguar konceptin e kuptueshmérisé (intelligibility)
pér té identifikuar “se sa e lehté éshté pér njé person, né njé pozicion lokal té kuptojé
strukturén globale” (Al-Sayed, 2014, fq.15).

Modeli i hartuar nga K. Lynch éshté njé konstrukt mendor Q& njerézit
strukturojné pér skemat hapésinore dhe supozohet se nxjerr né pah pérbérésit kryesoré
té navigimit pér orientim gjaté Ilévizjes népér hapésira (Watson, 2003). Lynch
identifikoi pesé elemente: shtigjet (paths), kéndet (edges), nyjet (nodes), rajonet
(district) dhe pikat referente — dominantet (Landmark), gé njerézit priren ti marrin nga
mjedisi pér té ndértuar imazhet e tyre dhe sugjeron gé kéto elemente té jené kriteret e
projektimit pér njé mjedis té lexueshém. “Shtigjet” jané hapésirat pérgjaté té cilave
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vézhguesi léviz népér qytet (rrugé, vendkalime, linja transiti, kanale dhe hekurudha).
Pér shumé njeréz, kéto jané elementét mbizotérues né imazhin e tyre. “Kéndet” jané
elemente lineare pérgjaté té ciléve ndahen apo bashkohen regjionet (brigjet, hekurudha,
muret). “Rajonet” jané pjesé té gytetit me dimensione mesatare ose te médha dhe me
karakter té specifikuar. “Nyjet” jané pikat e réndésishme té qytetit, si krygézimet, pikat
e zhvendosjeve nga njé strukturé né tjetrén. “Dominantet” (Landmark) jané pika
referente, kryesisht ndértesat, shenjat, dyganet ose malet (Lynch, 1960). Lynch (1960)
konsideron se imazhet ndértohen nga asociacioni i ndérveprimeve té vézhguesit me
mjedisin. Pér té prezantuar kéto imazhe ai ndértoi teknikén “sketch maps”. Edhe pse

shkroi pér qytete, gjetjet e Lynch jané té zbatueshme edhe pér spitalet (Mens, 2018).

2.1.3. Zhvillimi i konceptit té Departamentit t& Emergjencés.

Pérpjekjet pér pérmirésimin e performancés

Komponenti mé kritik i sistemit shéndetésor jané departamentet e emergjencave
sepse ofrojné kujdes pér pacientét qé e kané né rrezik jetén ose gé jané né gjendje té tillé
qé kérkojné kujdes té menjéhershém mjekésor (ARS, 2017). Funksioni i DE-sé éshté té
pranojé, stabilizojé dhe menaxhojé pacientét té cilét paragesin njé larmi té madhe té
gjendjeve urgjente dhe jo-urgjente, qofté té veté prezantuar ose té referuar (DHS, 2004).

Praktika aktuale e Mjekésisé Emergjente éshté aq e vjetér sa veté mjekésia, por
historia e saj si njé specialitet i pavarur éshté akoma e re (ARS, 2017). Mjekésia
Emergjente u zhvillua né thelb si njé mjekési e luftés. Pérvoja e luftérave té shekullit
XIX dhe atyre té gjysmés sé paré té shekullit XX edhe pse ka rivendosur teknikat dhe
procedurat e emergjencés (AIHW, 2014), nuk ka arritur té krijojé botékuptimin pér
trajtimin e emergjencés si njési té vecanté. Iniciativa e paré né kété drejtim vjen nga
ACEP (The American College of Emergency Physicians) né vitin 1968 me rastin e
promovimit té konceptit té “orés sé arté” (gold hour), sipas té cilit trajtimi né minutat e
para ndikon né mortalitetin dhe né morbiditetin e pacientéve né gjendje té réndé (Lerner
& Moscati, 2001). Né Evropé, para vitit 1990, nuk kishte nj¢ model mbizotérues té
trajtimit pér fazat akute té sémundjes dhe té traumés, ekzistonte vetém seleksionimi i
pacientéve pér hospitalizim (“filter action”). Pér heré té paré, né vitin 1998, EUSEM
(European Society For Emergency Medicine) njeh nevojén pér specialisté né Mjekésiné
Emergjente (ARS, 2017).
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2.1.3.1. Organizimi funksional i Departamentit té Emergjencés

Né figurén 3 éshté paragitur njé bllok skemé e distribuimit funksional té DE-sé.
Qasja né DE béhet pérmes dy hyrjeve kryesore, njéra pér autoambulancé (ambulance
“drop off””) dhe hyrjes publike (walk in dhe si drop off pér automjete). Pacientét gé
vijné me autoambulancé shkojné direkt né Main ED (akuiteti i larté). Né triazh,
realizohet ndarja e pacientéve kritik (Main ED) nga pacientét jo kritik (Fast Track). Pér
njé shgetésim jo me rrezik pér jetén, pacienti drejtohet né nén-departamentin “Fast
track”, pa shkuar fare né pjesén kryesore té DE-sé&. Né njésiné e observimit
(Observation Unit) gjendja e pacientéve vézhgohet deri né 24 oré, kohé brenda sé cilés,

mjeku vendosé pér pranim né spital, 1éshim apo transferim.
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Figura 3. Layout tipik i DE-sé sipas Bill Ledger AIA

2.1.3.2. Problemet kryesore té Departamentit té Emergjencés. Mbipopullimi
(overcrowding)

Njé model konceptual lidhur me kété problem e ka ofruar Dr. Brent R. Asplin
(2003). Shkaktarét e mbipopullimit né kété model prezantohen pérmes tre
komponentéve té ndérvarur té sistemit té kujdesit emergjent, té quajtur input-
throughput-output (Figura 4). Ky model jep njé pasqyré té detajuar té llojit té
pacientéve gé gravitojné né DE.
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Figura 4. Input-throughput-output modeli konceptual pér mbipopullimin e Departamentit té
Emergjencés. ED crowding (Asplin B.)

Kategoria Input pérfshiné pacientét nga kujdesi emergjent - pacientét e sémuré
réndé dhe me léndime té rénda (nga komuniteti), si dhe pacientét e referuar me gjendje
emergjente; nga kujdesi urgjent i paplanifikuar - pacientét e paplanifikuar (té cilét
dominojné), paragiten si pasojé e mungesés sé kapacitetit né gendrat ambulatore; dhe
nga rrjeti i sigurimeve shéndetésore - popullata mé e brishté, té gjithé ata gé kané
probleme me sigurime shéndetésore ose kané barriera tjera (transporti, financat) pér té
marré kujdesin né gendrat tjera. Njésia Throughput éshté organizuar né dy faza. Faza e
paré pérfshin triazhimin, vendosjen e pacientit né dhomé dhe vlerésimin fillestar. Faza e
dyté pérfshiné testimin pér diagnostikim dhe trajtim né DE. Kjo fazé pérbén zakonisht
pjesén mé té madhe té kohés sé pérgjithshme té pacientit (Asplin, 2003). Mesatarisht,
75% e kohés sé kaluar né DE, nga njé pacient tipik éshté njé kohé pritjeje ku shumica e
kohés sé pritjes harxhohet né fazén e pas-triazhimit, pér kryerjen e testeve diagnostike,
laboratorike ose instrumentale dhe né pérgjigjen e tyre, si dhe né konsultime dhe pér
rivlerésimin pérfundimtar nga mjeku né DE (ARS, 2017). Né njésiné Output vendoset
pér hospitalizimin ose léshimin e pacientit. Arsyeja mé e cituar pér mbipopullimin e
DE-sé éshté paaftésia pér té lévizur pacientét e pranuar nga DE né stacionar. Si rezultat i
késaj, pacientét mbesin né pritje (boarding). Faktorét potencial kontribuues né
mbipopullimin e DE-sé ekzistojné brenda secilit komponent té modelit konceptual té
input-throughput-output (Asplin, 2003).
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Jo efikasiteti i shérbimeve territoriale dhe spitalore, pamundésia e shtrirjes sé
pacientéve nga DE né stacionar dhe kapacitet jo adekuate pér kété kujdes né pjesét e
tjera té sistemit té kujdesit akut jané kryesisht probleme té natyrés menaxheriale.
Ndérsa, ato gé kané té béjné me inkoherencé té lidhjeve fizike né mes té hapésirave té
veganta té kétij sistemi té relacioneve (qytet-spital-DE) jané té natyrés konfiguracionale,

té cilat jané temé e réndésishme e kétij studimi.

2.1.3.3. Kontrollimi i flukseve té brendshme

Pérpjekjet pér té pérmirésuar fluksin e pacientéve jané sfiduese dhe komplekse,
por me réndési jetike. Kéto pérpjekje dhe pse kané sjellé rezultate té konsiderueshme,
jané ende aktuale. Moment i réndésishém né modernizmin e organizimit té DE-sé éshté
treguar inkuadrimi i njésisé sé triazhit, ku pacientét gé arrijné né DE nuk vlerésohen mé
sipas rendit té mbérritjes, por sipas seriozitetit té problemit klinik té paraqgitur (ARS,
2017). Fjala “triage” e ka origjinén nga fréngjishtja -“trier”, gé nénkupton renditje dhe
klasifikim. Si koncept, triazhi fillimisht u zbatua rreth vitit 1792, si proces i selektimit té
pacientéve, nga Baron Dominique Jean Larrey, Kirurg i Shefit té Gardés Imperiale té
Napoleonit (Steel, 2006). Triazhi ka ndryshuar ndér vite dhe ka marré karakteristika mé
komplekse sesa zgjedhja tradicionale e prioritetit.

Me zhvillimin e sistemeve té organizuara mjekésore né botén peréndimore, né
fillim té viteve 1900, triazhet shfagen né Departamentet e Emergjencés né SHBA dhe
Evropé (Steel, 2006). Né nivelin ndérkombétar, jané prezantuar sisteme té ndryshme té
triazhimit, si Australasian Triage Scale (ATS), The Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS), The Manchester Triage System (MTS) , dhe Emergency severity index (ESI)
dhe konsiderohen si standard i arté né mjekésiné e emergjencés (Christ et al., 2010),
jané té gjitha instrumente té vlefshme dhe mé té pérdorurat. Kéto sisteme kané té
pérbashkét standardizimin e kritereve lidhur me klasifikimin e flukseve té pacientéve
me gjendje té ndryshme shéndetésore, té cilat kryesisht kategorizohen nga 1-5.
Australasian Triage Scale pérdor pesé kategori té urgjencés klinike, ku mé e larta éshté
gjendja me rrezikshméri pér jetén, kategoria 1, qé kérkon vlerésim dhe trajtim té
menjéhershém, ndérsa gjendjet kronike ose minore té cilat mund té vlerésohen dhe
trajtohen brenda dy orésh jané té kategorisé 5, ndérsa gjendjet tjera (2,3 dhe 4) jané té

kategorizuara né mes té kétyre dy kategorive.
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Modeli tradicional i triazhit né mjekésiné italiane i klasifikon flukset homogjene
pérmes kodit té ngjyrave. Kodi i kuq - akses i menjéhershém, kodi i verdhé - akses i
shpejté, kodi i gjelbér - pritje deri né 60 minuta, kodi i kaltér - pritje deri né 120 minuta
dhe kodi i bardhé - pritje me pak se 240 minuta (ARS, 2017). Ri-konfigurimi rrénjésor i
funksionit té triazhit éshté paré si kontribues pér menaxhimin e pacientéve me
kompleksitet té ulét dhe té mesém (Zilm, 2010). Né perspektivén e kontributit pér
pérshpejtimin e linjave té pacientéve té kompleksiteteve té ndryshme, né vendet anglo-
saksone, u prezantua metoda e quajtur See & treat, njé model organizativ pér
kompleksitete té uléta, i cili mundéson shérbime gjaté triazhimit nén kujdesin e
infermieres, me géllim té zvogélimit té kohés sé pritjes dhe pérmirésimit té eksperiencés
sé pacientit (Lamont, 2005). “Fast track” éshté gjithashtu nj¢ model i krijuar pér té
menaxhuar té ashtuquajturat probleme té vogla, té cilat sidoqofté kérkojné késhillén e
njé specialisti (ARS, 2017). Pér té shfrytézuar sa mé racionalisht sipérfagen e DE -sé
dhe pér té zvogéluar mbipopullimin e DE-sé, pér té pérshpejtuar fluksin e pacientéve qé
presin né dhomeén e pritjes, jané krijuar zona mé kompakte té ekzaminimit dhe trajtimit
me shumé pak metra katror. Njési té ngjashme ose me pak ndryshime jané edhe DE
cublicles, Rapid Care, RME. Pacientét gé nuk kané nevojé pér shtretér, por mund té
trajtohen né njé pozicion vertikal - né njé karrige ose né njé “recliner”, jané me shumé

gjasa gé menjéheré té léshohen pér né shtépi.

Né kuadér té pérpjekjeve pér pérmirésimin dhe kontrollimin e flukseve, edhe
regjioni i Toskanés (ARS, 2017) ka prezantuar procesin e krijimit té flukseve
homogjene duke i klasifikuar pacientét sipas kompleksitetit té gjendjes sé tyre
shéndetésore né ményré me specifike (Figura 5). Ky model organizativ, pér linjat e
aktiviteteve né DE, né linjén e aktiviteteve té kompleksitetit té larté i pranon pacientét
me kodet 1 & 2 . Kodi numér 3 éshté vendosur né linjén e aktiviteteve té kompleksitetit
té ndérmjetém. Linja e aktiviteteve té uléta té kompleksitetit pranon rastet e kodeve té
uléta 3 dhe 4, té cilat trajtohen né See & Treat dhe menaxhohen nga infermieri ose né
Fast track, ku menaxhohen nga specialisti. Ky diferencim i rrugéve ka mundésuar
menaxhimin e situatatave té fluksit masiv né ményré optimale dhe zvogélimin e kohés
Sé pritjes pér pacientét me probleme mé pak serioze. Kjo ka ndikuar né pérmirésimin e

kualitetit té shérbimeve, né siguri dhe né satisfaksionin e pacientit (ARS, 2017).
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KOMPLEKSITETI KLINIK I KUIDESIT

Tipologjia e Rrugét me kompleksitet té Rrugét me Rrugét me
rrugéve larté kompleksitet t& mesém kompleksitet té ulét
Kushtet klinike Mungesa / pérkegésimi i Pacientét me nevojé pér Pacientét né kémbé dhe / ose
dhe rreziku shpejté i njé funksioni jetik ose | ndérhyrje té shpejté me nevoja té reduktuara té
evolutiv me nevojén pér mbéshtetje diagnostikuese-terapeutike kujdesit gé nuk kérkojné
mekanike/ farmakologjike pér ndérhyrje té shpejté
té paktén njé funksion jetésor diagnostikuese-terapeutike
Burimet Disponueshméria maksimale Disponueshméria maksimale e Deri né njé maksimum prej
dhe e menjéhershme e burimeve té shuméfishta té tipit | dy burimeve té tipit 1
burimeve té llojit té 1 né periudha té ndryshme
shuméfishté
Nevojat Maksimale E larté Kompleksiteti i kujdesit té
ulét
Linja e aktivitetit Kompleksitet i larté Kompleksitet i mesém Kompleksitet i ulét

Figura 5. Kompleksiteti klinik i kujdesit shéndetésor (Regjioni i Toskanés, ARS, 2017)

2.1.3.4. Konceptet e zhvillimit té tipologjisé sé DE-sé

Té dhénat nga literatura flasin pér rolin thelbésor té mjedisit fizik né ofrimin e
kujdesit shéndetésor, pér rolin e tij né stafin dhe pérvojat e pacientit. Pritjet e gjata nga
ana e pacientéve né secilén piké té procesit krijojné situata té tensionuara si pér
pacientét ashtu edhe pér stafin i cili 18vizé brenda dhe jashté ¢cdo dhome, shumé heré
bazuar né nevojat e ndryshme té pacientéve. Pér té korrigjuar kété u shfagen ideté pér
grumbullimin e stafit né relacione té ndryshme me dhomat e pacientéve si né figurén 6
dhe 7 (Harrell & Mazzi, 2012).

Organizimi dhe forma fizike e DE-sé ka evoluar me kalimin e kohés, dhe ka
arritur formén bashkohore, gé prezantohet pérmes varianteve té koncepteve organizative
si ballroom, pod ose Linear-inner core (Zilm, 2010). Sipas Zilm (2010), deri né fund té
shekullit té& kaluar, modeli mbizotérues ishte struktura e konceptit ballroom me zoné
gendrore té kujdesit, té rrethuar nga dhomat ekzaminuese, gé mundéson dukshméri
maksimale té pacientéve, me mundési te rritjes sé kapacitetit deri né 16-18 dhoma, por
rritja eshte e kufizuar sepse nuk lejon personelin té vézhgojé té gjitha zonat e kujdesit
ndaj pacientit dhe madhésia e zonés sé punés sé stafit fillon té rritet né ményré
disproporcionale. Modeli Pod paraqgitet me grupe prej 8 deri né 12 dhomave té
ekzaminimit té kontrolluara nga njé zoné e kujdesit shéndetésor, duke siguruar njé

ekuilibér té hapésirés kontrolluese dhe distancave té udhétimit né dhomat e ekzaminimit
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(Huddy J., 2017). Njé kufizim i mundshém i modelit mund té jeté pamundésia pér té
furnizuar njésité Pod me staf né ményré efikase gjaté periudhave kur ngarkesat e punés
me pacienté rriten ose zvogélohen me shpejtési (Zilm, 2010).

Emergency services concepts. Most
designs are variations of one of these thre
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Figura 6. Konceptet organizative té Figura 7. Shembuj té organizimit t& DE-Sé sipas
Departamentit t& Emergjencés (burimi: Zilm, modelit in —line, right angle dhe radial (burimi:
F.,2010) Harrell J., 2012)

Koncepti organizativ linear inner-core ka pér géllim rritjen e véllimit, sigurimin
e potencialit té zgjerimit dhe pér té ndihmuar efikasitetin e stafit (Zilm, 2010). Dhomat e
ekzaminimit i ka té aranzhuara né dy rreshta paralel me zonén e punés sé stafit té shtriré
pérgjaté rreshtave té dhomave té ekzaminimit (Huddy J., 2017). Sipas Zilm (2010), 10-
12 dhoma mbéshteten nga zonat e decentralizuara, té pajisura me personel i cili iu
pérgjigjet rritjes dhe zbritjes sé véllimit té pacientéve, me ¢’rast zgjerimi i DE-sé mund
té arrinet me efikasitet nése zonat pozicionohen si duhet. Lineariteti i sistemit bén té
mundur vendosjen e mé shumé stacioneve infermierie né njé ményré progresive (ARS,
2017), por nése numri i dhomave rritet, planimetria lineare kufizon shikimin (Zilm,
2010). Ndérsa tipologjia In-Line e kufizon dukshméring, krijimi i konceptit right angle
mund ta pérmirésojé kété, por mund té krijojé hapésira té pashfrytézuara. Koncepti
radial 1 DE-sé, sipas James Harrell (2012), duke i vendosur zonat e punés sé stafit né
gendér, lejon gé té gjitha dhomat té vizualizohen dhe i gjithé stafi té jeté né aférsi, pa
hapésiré té humbur (Harrell & Mazzi, 2012).

Pérpjekjet pér té pérmirésuar efikasitetin e fluksit kané rezultuar me njé koncept
té quajtur “Hybrid Ribbon”, ku dhomat e trajtimit radial dhe stacionet e infermieréve
jané kombinuar me njé holl té gjeré garkullimi té hapur midis dy njésive té médha pod,
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té formés sé rrumbullakét, duke maksimizuar fleksibilitetin dhe dukshmériné brenda

dhe midis njésive pod (optimus Architecture, n.d.).

2.1.3.5. Principet kryesore té projektimit té Departamentit té€ Emergjencés

Projektimi i DE-sé éshté ndér temat arkitekturore mé té diskutuara né fushén e
kujdesit shéndetésor (Mazzi, 2015). Ekziston njé numér faktorésh gé duhet t& merren
parasysh gjaté projektimit té njé Departamenti té Emergjencés dhe kétu pérfshihen
nevojat dhe kérkesat e stafit, demografia, politikat dhe iniciativat e qeverisé, ku
bashképunimi midis akteréve té ndryshém éshté i domosdoshém (ACEM, 2014). Sipas
Huddy (2017), nuk éshté e mundur té pérshtatet programimi i hapésirave né njé formulé
té vetme me té gjitha pérgjigjet, por duhet kuptuar se si variablat e vecanta ndikojné né
kérkesat e hapésirave specifike dhe se variabla mé me peshé éshté turnaround time
(aftésia pér té kompletuar sa mé shpejté procedurat me pacientét jo urgjent) népér
hapésirat e ekzaminimit. Secila hapésiré e DE-sé ndikohet edhe nga boarding time
(procesi | mbajtjes sé pacientéve né DE pér shkak té mungesés sé shtretérve né spital),
distribuimi i akuiteteve (segmentimi i pacientéve), pacientét e moshuar me komorbiditet
dhe popullata me nevoja pér kujdes shéndetésor specialistik (Huudy, 2017).

Sipas ACEM (2014), gjaté procesit té projektimit té DE-sé duhet kushtuar
kujdes funksionalitetit, formés dhe nevojave té pacientit dhe stafit, ku funksionaliteti
nénkupton trajtimin e pacientit nga profesionistét shéndetésor, ndérsa forma, trajtimin e
hapésirave duke krijuar njé mjedis té sigurt pune, té pérshtatshém pér ndérveprim staf-
pacient dhe pér fleksibilitet. Kriteret e projektimit té DE-sé duhet té sigurojné gé nevojat
e pacientéve, stafit dhe kujdestaréve - anétaréve té familjes té vlerésohen me kujdes né
fazén e planifikimit. Kéto grupe duhet té pérfshihen né planifikimin e njé departamenti
té ri té DE-sé pér té siguruar gé nevojat individuale té pérdoruesve té plotésohen pér sa i
pérket, pér shembull, aspektit te qasshmérisé, sigurisé, privatésisé, monitorimit,
mbikqyrjes, wayfinding etj (HBN 2013, AusHFG, 2019). Pér tu arritur standardi pér
funksionalitet dhe fleksibilitet, duhet té konsiderohen me kujdes flukset né DE qé té
sigurohet gasje e shpejté né kujdesin klinik dhe diagnostikim pér té sémurét kritik,
ndarje e grupeve té pacientéve me gjendje té ndryshme shéndetésore, wayfinding
intiuitiv, lidhje né mes té departamenteve dhe dukshméri né mes té zonave té ndryshme
té DE-sé. Eshté e réndésishme qé gjaté projektimit ti kushtohet kujdes ruajtjes sé
mbikéqyrjes vizuale té zonave té shumta té kujdesit dhe t& mos mbetet asnjé e izoluar
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vizualisht (Huddy 2017). Sipas AusHFG (2019), gjaté té planfikimit t&¢ DE-sé duhet
konsideruar “standardizimin e hapésirés pér té promovuar dhoma fleksibél dhe hapésira
gé mund té pérshtaten né té ardhmen”. Né kété drejtim, edhe Huddy (2017) propozon
projektimin e hapesirave me dhoma univerzale (Universal rooms), té pajisura njésoj dhe
té cilat ofrojné fleksibilitet maksimal sepse ¢cdo pacient mund té ekzaminohet dhe
trajtohet né secilén prej tyre. Fleksibiliteti rekomandohet té jeté maksimal né té gjitha
hapésirat pér té pérballuar ndryshimet e pa njohura gé vijné né DE, prandaj duke i
bashkuar té gjitha zonat e kujdesit, krijohet njé mjedis fleksibél qé mund té zgjerohet
dhe tkurret sipas ritmit té kérkesave gjaté dités (Huddy, 2017).

Sipas literaturés (Huddy, 2017; HBN, 2013; NHS, 2003) rekomandohen disa
udhézime pér sa i pérket relacioneve né mes pozitave dhe njésive té konsideruara té
réndésishme. Késhtu, gasja nga hyrja e ambulancés pér né njésiné e traumés duhet té
jeté e lehté dhe e drejtpérdrejté, hyrja né skanerin CT nga dhoma e traumave té jeté sa
mé e shkurtér, njésia rapid té vendoset afér hapésirave diagnostikuese ashtu gé kéta
pacienté té mos pérzinen me trafikun e pacientéve me njésiné e traumés dhe njésité
vertical sa mé afér njésisé sé triazhit. Disa autoré e konsiderojné dukshmériné si kriter
té réndésishém pér efektivitetin e ¢do DE, ku theksohet se kontrolli vizual mund té
pérmirésojé siguriné (Gharaveis, 2018). Recepsioni duhet té keté pamje té qarté né
pjesén ku zbresin pacientét (drop-off), me hyrjen, me hapésirén publike pér pritje dhe
me deskun e sigurimit.

Njé céshtje tjetér gqé konsiderohet e réndésishme pér DE éshté planifikimi
paraprak né rastet e flukseve masive si pasojé e fatkeqgésive té ndryshme natyrore dhe
pandemive. Sistemet spitalore kryesisht projektohen pér ngarkesé mesatare té
pacientéve, jo pér epidemi (Cavallo, 2020). Sipas ARS (2017), DE-té né shumicén e
rasteve jané projektuar duke u bazuar né numrin e akseseve, pa parashikuar rritjen e
aksesit me kalimin e kohés, sidomos pér rastet e njé fluksi maksimal (max-emergency).
Mass-casualty incidents (MCI) nénkupton mbipopullimin e krijuar né departamentet e
emergjencave me rastin e paragitjes sé flukseve masive té té Iénduarve si pasojé e
ngjarjeve té paparashikueshme ku personeli e po ashtu edhe pajisjet e DE-sé jané té
mbingarkuara (ARS, 2017). Né kéto raste duhet menduar né rritjen e "Surge capacity" si
njé “prezantim i matshém i aftésisé pér té menaxhuar njé fluks té papritur pacientésh. Ai
varet nga njé sistem i miréfunksionimit t& menaxhimit té incidenteve dhe nga variablat e
hapésirés, furnizimeve, stafit dhe ¢do konsideraté té vecanté (pér shembull, pacientét e
kontaminuar ose ngjités)” (ACEM, 2011). Késhtu, pér shembull, né rastin e paraqitjes
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sé pandemisé Covid 19, Carenzo et al. (2020), bazuar né eksperiencén e tyre né spitalin
Policlinico Maggiore né Milano, raportuan pér masat e ndérmara, ku ndér té tjera
rekomanduan krijimin e dy zonave té ndara fizikisht: njéra e dedikuar pér ¢do rast
respirator dhe tjetra pér rastet jo respiratore, me ¢’rast, skaneri CT i DE-sé i dedikohet
ekskluzivisht pacientéve me probleme respiratore, ndérsa radiologjia gendrore pér té

gjithé pacientét e tjeré té departamentit.

Relacioni me spital dhe territor

Pér réndésiné e udhétimit té pacientit drejt DE-sé disa autoré dhe udhézues
rekomandojné njé sistem té integruar té transportit publik, parkingje té dedikuara,
diferencim té hyrjeve dhe rrugéve pér autoambulanca, pér automjete tjera dhe pér
kémbésoré, zona “drop off”, flukse té qarta dhe té ndara té trafikut pér lévizjen e
autoambulancés dhe trafikun publik®. Projektimi dhe cilésia e ndértimit t¢ DE-sé ka
efekte té réndésishme né shéndetin, siguriné dhe kénagshmériné e stafit dhe pacientéve
dhe sipas (ACEM 2014) ¢do model i kujdesit duhet té keté géllim zvogélimin e hapave
té panevojshém né rrugétimin e pacientit dhe optimizimin e kohés pér kryerjen e
procesit té té gjithé pérbérésve thelbésoré té kétij rrugétimi, trajtimin e aférsisé me
hyrjen né DE pér pacientét gé arrijné me transport privat né DE, sidomos pér té
moshuarit, gé té mos ecin né distanca té gjata.

Pozita e DE-sé vlerésohet po ashtu se sa shpejt dhe drejtpérdrejt ambulancat
mund té arrijné né zonén “drop off” pér ambulancé (Huddy, 2017), si éshté relacioni me
objektet e referimit jashté spitalit dhe me zonat funksionale té spitalit dhe a mund té
sigurojé kjo pozité njé fluks pa interferime me funksionet tjera. Hapésirat funksionale
rekomandohen té vendosen né pérdhesé. Lidhja me hyrjen kryesore té spitalit duhet té
jeté rrugé e qarté e lévizjes dhe drejtpérdrejté té lidhé kéto dy zona (AusHFG, 2019).
Departamenti i Emergjencés duhet té keté gasje té menjéhershme dhe té pa penguar me
hapésirat kryesore té specializuara spitalore. Zonat klinike gé duhet té jené né aférsi me
DE-né pérfshijné njésité e kujdesit intensiv, njésité e kujdesit koronar, kardiologjiné
invasive, repartet e shtrimeve, sallat e operacionit (nése nuk parashihen brenda DE-sé),

1 Scottish Health Planning Node 2007-2013 NHS, Australasian Health Facility Guidelines 2019,
Standards for Emergency Department Design and Specification for Ireland 2007, NHS — Accident and
emergency facilities for children and adults (2005), Emergency Severity Index (ESI); A Triage Tool for
Emergency (2012), Pronto soccorso: spazi, procesi, relazioni una visione unitaria, AST (2017), Huudy J,
Emergency Department Design: A Practical Guide To Planning For The Future (2017)
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bllokun e lindjes, laboratorin, imazheriné diagnostike, reanimacionin, dhe shérbimin
mortor (Giovenale, 2005; SHPN 22, 2007).

Pozita e DE-sé mund ta lehtésojé ose véshtirésojé procesin e navigimit brenda
spitalit. Né njé model tradicional, DE shpesh éshté vendosur né pjesén e prapme té
ndértesés kryesore té spitalit, duke e béré té véshtiré wayfinding (Mazzi, 2015). Pér ¢do
pozité té caktuar té DE-sé ekziston njé konfiguracion i etabluar, i cili mund té afektohet
nga ¢cdo ndérhyrje, duke krijuar njé interface té ri midis spitalit dhe rrjetit mé té gjeré
dhe ¢do ndryshim i ri sjell pérséri marrédhénie té reja né mes tyre. Strukturat e
ndértimeve té ndryshme lidhen ngushté me funksionalitetin e tyre dhe kané
karakteristikat e tyre hapésinore. Eksplorimi i kétyre karakteristikave hapésinore mund
té jeté tregues pér ményrén e funksionimit té tyre (Al-Sayed, 2014), pér potencialin e
gasshmérisé, lexueshmérisé, aférsisé hapésinore etj. dhe mund té analizohet pérmes

metodés Space Syntax.

2.2. Teoria dhe metoda Space Syntax

Space Syntax éshté teori dhe metodé e zhvilluar né University College London dhe
Space Syntax Limited (UK ) nga Bill Hillier dhe bashképunétorét e tij né vitet e 70-ta.
Teoria Space Syntax éshté e bazuar né supozimin gé kompleksiteti topologjik dhe
gjeometrik i rrjetit té paternave hapésinor té njé mjedisi té ndértuar ndikon né paternat e
lévizjes dhe ndérveprimet njerzore (Hillier & Lida, 2005; Penn, 2008), ndérsa metoda
éshté ndértuar me géllim té analizimit té konfiguracionit sipas asaj teorie (Haq & Luo,
2012). Pér té kuptuar se sa miré funksionojné mjediset, Hillier et al. (1983), hedh idené
qé té pérdoret “njé metodé objektive dhe e sakté e pérshkrimit duke i lidhur né ményré
rigoroze variabilet shogérore me format arkitektonike”, me ¢’rast “mund té simulohet
performanca e skemave reale dhe hipotetike pérmes programit kompjuterik, né ményré
gé té mund té pérdoret si njé mjet sugjerues dhe vlerésues i projektimit”. Kjo metodé
matematikore dhe teknologjike, ka cuar né zhvillimin e programeve té ndryshme
kompjuterike gé ekzaminojné vizatimet dixhitale dhe prodhojné variabla kuantitative té
njésive hapésinore (Haq & Luo, 2012).

Space syntax né ményré kuantitative dhe analitike, mundéson interpretimin dhe
parashikimin e zhvillimit té& hapésirés. Pérmes teorisé sé “centrality” vérteton relacionin
né mes té térésisé dhe pjeséve dhe anasjelltas pjeséve dhe térésisé, si dhe relacionin né
mes té pjeséve né kuadér té njé konfiguracioni (Hillier, 1999). Pérmes teorisé sé
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“lévizjes natyrore” tregon pér rolin determinues gé konfiguracioni hapésinor ka mbi
performancat e hapésirave té jashtme dhe té brendshme (Hillier, 1993). Sipas Hillier,
ekziston korrelacion i larté né mes té konfiguracionit té qytetit dhe Iévizjes sé njerézve,
dhe né mes konfiguracionit té hapésirés dhe shfrytézimit té sipérfageve, si pasojé e
lévizjes sé njerézve. Konfiguracioni né sistemet urbane éshté “gjeneruesi kryesor i
paternave té lévizjes sé kémbésoréve” (Hillier, 1993, fg. 31). Sjellja njerézore né
hapésiré i ka format e veta hapésinore; takimet, mbledhjet, shmangiet, bashkéveprimet,
etj., né vetvete pérbéjné paternat hapésinore (Hillier, 2007). Sipas Hillier dhe Vaughan
(2007), forma hapésinore duhet té kuptohet si njé “faktor kontribues né formimin e
paternave té integrimit dhe segregimit né qytete....Hapésira njerézore nuk ka té béjé
vetém me vetité e hapésirave individuale, por ka té béjé me ndérlidhjet midis shumé
hapésirave gé pérbéjné layout-in hapésinor té njé ndértese ose njé qyteti” (Hillier dhe
Vaughan, 2007, fg.3). Késhtu, njé rrugé ose njé dhomé né njé ndértesé, nuk pércaktohet
vetém nga forma e tyre dhe objektet gé pérmbajné, por nga ményra se si ato lidhen me
pjesén tjetér té ndértesés ose qytetit (Martinez, 2011) dhe kjo paraget kualitetin e
karakteristikave té hapésirave (Van der Zwart, 2015). Rrjeti i hapésirave rrugore té
gytetit sé bashku me ndértesat gé i lidhé formojné njé strukturé e cila i mban té gjitha
bashké, gé sipas Al-Sayed (2018), né kété strukturé ka njé arkitekturé gé nénkupton njé
gjeometri té caktuar dhe njé topologji té caktuar, domethéné njé model té caktuar té
lidhjeve. Formalisht kéto ndérlidhje quhen konfiguracion i hapésirés, gé do té thoté
marrédhénie ekzistuese té njékohshme midis pjeséve gé pérbéjné térésiné (Hillier,
2007).

Pér tu analizuar si konfiguracion, sistemi i hapésirave dekompozohet né elemente
bazike dhe prezantohet pérmes modelit matematikor té grafit, i cili pérbéhet nga nyjet
(vertex) e grafit dhe nga njé set i linjave té grafit gé paragesin relacionin né mes té
nyjeve té emértuar si lidhje (edge). Né space syntax hapésira prezantohet né tre
koncepte, si vija aksiale, hapésira konvekse dhe fusha isoviste. Sipas Hillier dhe
Vaughan (2007), brenda hapésirave ndodhin té gjitha aktivitetet njerézore té cilat kané
njé gjeometri hapésinore natyrore (Figura 8), e cila nénkupton gé “lévizja né thelb éshté
lineare, ndérveprimi kérkon njé hapésiré konvekse, né té cilén té gjitha pikat mund té
shohin té gjitha té tjerat, dhe nga ¢do piké né hapésiré ne shohim njé fushé vizuale me
formé té ndryshueshme, gé ne e quajmé isovist (Benedikt 1979)”.
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people move in lines interact in convex spaces see changing visual fields as they
move around built environments

Figura 8. Prezantimi i hapésirés sipas Space Syntax
“Space is not a background to activity, but an intrinsic aspect of it”” (Hillier, 2007)

Hapésira urbane i ka té tre kéto karakteristika; “rrugicat, rrugét, bulevardet jané
koncepte lineare, sheshet ose hapésirat e hapura publike jané elemente konvekse, ndérsa
prej secilés piké sheh fusha té parregullta vizuale”(Hillier dhe Vaughan, 2007). Sipas
autoréve té njéjté, cdo piké né hapésiré ka njé dhe dy aspekte dimensionale. Aspekti njé
dimensional quhet aksialitet, ndérsa ai dy dimensional - konveksitet. Pér té qené
analizat sintaksore mé té sakta, éshté béré pérkufizimi i vijés aksiale (axial line) dhe
hapésirés konvekse (convex space) si njési elementare hapésinore (Haq, 2018). Secila
nga kéto elemente themelore paraget nyjén né grafin e téré konfiguracionit.

Vija aksiale paraget “vijén mé té gjaté té shikimit e cila kalon népér njé numér té
hapésirave konvekse, gjatésia e té cilés éshté né funksion linear me rritjen e hapésirés”
(Hillier and Hanson, 1984, fq.31, 96). Né fakt, vijat aksiale paragesin rrugét e njé
hapésire té caktuar népér té cilat zhvillohet 18vizja e njerézve. Ndérsa, “harta aksiale e
strukturés sé hapur hapésinore té njé vendbanimi éshté njé set minimal i linjave té drejta
gé kalojné népér secilén hapésiré konvekse dhe i realizojné té gjitha lidhjet aksiale”
(Hillier and Hanson, 1984, fg. 91-92). Kéto harta jané “prezantime themelore sintaksore
teorike sepse pasqyrojné shumé karakteristika té rrjetit urban té rrugéve dhe mund té
ndihmojné né parashikimin e aktivitetit t¢ mundshém té lévizjes né qytete” (Al-Sayed,
2014, fq. 73). Harta aksiale u ndértua fillimisht pér té pérshkruar zonat urbane né té cilat
struktura e rrjetit té saj rrugor mund té pérshkruhet si njé konfiguracion hapésinor
(Bafna, 2003). Analiza sintaksore mund té zhvillohet duke marré parasysh lidhjet e
secilés vijé aksiale me ato fginje (ngjitur), dhe me té tjerat duke kaluar pérmes atyre té
ndérmjetme, dhe té rezultojé me vlerat e secilés vijé pér variabilet connectivity dhe
integration, dhe me vlerén e intelligibility té hartés aksiale (Hag, 2018). Prezantimi i

hapésirés mund té béhet edhe pérmes hartés segment (Segment map) e cila fitohet me
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ndarjen e vijave aksiale né segmente né pikat ku ndérpriten nga vijat tjera aksiale.
Gjatésia e secilés vijé zvogélohet né segmentet e tyre dhe késhtu rritet numri i
pérgjithshém i vijave né plan gé i béné té pérshtatshme pér analiza mé fine.

Vijat e segmentuara mund té analizohen me metodén Space syntax duke matur
distancat pérmes variablés Step Depth (Hag, 2019). Hapésira konvekse paraget
hapésirén né té cilén “nga ¢do piké e hapésirés mund té térhigen linjat e drejta né ¢do
piké tjetér né hapésiré pa dalé jashté kufirit té veté hapésirés” (Hillier & Hanson, 1984,
fg. 97-98). Kjo paraget hapésirén ku té gjitha pikat nga periferia e saj jané té dukshme
nga té gjitha pikat e brendshme (Hag, 2019.) Njé tjetér prezantim arkitekturor i
hapésirés éshté ai pérmes hartés konvekse (convex map) e cila pérb&het nga “numri mé i
vogél i hapésirave konvekse gqé mbulojné plotésisht njé plan urbanistik dhe lidhjet midis
tyre” (Klargvist, 1993). Hartat konvekse pérdoren pér té analizuar “hapésirat brenda
ndértesave dhe hapésirat publike midis grupeve té ndértesave né lagje té vogla urbane”

dhe pér lehtésim té procedurave shpesh zévendésohen me VGA (Visibility graph

analyses) dhe né rastet e analizave té hapésirave urbane, me harta aksiale (Yamu et al.,

s
Ng

2021).

B %=

Figura 9. Zbérthimi i njé layout né hapésira konvekse dhe vija aksiale (burimi: S.Hag, PhD, pp. 98)

Njéri ndér tre konceptet e prezantimit té hapésirés sipas Space Syntax éshté
fusha isoviste. Isovisti éshté prezantuar pér heré té paré nga Benedikt né vitin 1979 si
njé set i té gjitha pikave té dukshme nga njé piké e caktuar né hapésiré. Eshté njé trup
fizik i mbyllur né njé poligon me karakteristika gjeometrike té tilla si sipérfagja dhe
gjatésia e perimetrit (Al-Sayed, 2014). Bazuar né kéto karakteristika, Benedikt (1979)
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ka zhvilluar njé metodé pér té analizuar hapésirén arkitektonike, kontributi kryesor i sé
cilés ishte zhvillimi i matjeve té ndryshme té karakteristikave isoviste (Turner & Penn,
1999). Kjo metodé konsiderohet e réndésishme pér studimet e sjelljes dhe perceptimit
né arkitekturé, vecganérisht né fushat e kontrollit té shikimit, privatésisé dhe né
vlerésimin e kompleksitetit dinamik dhe hapésirés (Benedikt, 1979). Pavarésisht
meritave té késaj metode, Turner dhe Penn (2001) kané konstatuar se marrédhéniet e
brendshme vizuale midis lokacioneve brenda isovistéve jané injoruar. Pér té kapércyer
kéto kufizime, ata prezantojné njé metodologji gé pérfshin ményrén se si lidhen
karakteristikat vizuale dhe potencialin pér interpretim "social”. Duke u bazuar né grafet
e pérdorura né teoriné Space Syntax, pérdorimi i isovistéve coi né krijimin e grafit té
visibilitetit, grafi i pozicioneve reciprokisht té dukshme né njé plan (Turner et al., 2001).
Analizat gé realizohen pérmes kétij grafi quhen - visibility graph analyses (VGA).

Pér té sqaruar relacionet gé ekzistojné né rrjetin e hapésirave té zonave urbane
dhe ndértesave pérdoren njé numér i variablave konfiguracionale, prej té cilave mé té
réndésishmet jané: step depth, connectivity, dhe integration. Depth midis dy hapésirave
pércaktohet si “numri mé i vogél i hapave sintaksoré né njé graf gé nevojiten pér té
arritur nga njéri né tjetrin”, ku hapi sintaksor (syntactic step) pércaktohet si “lidhja e
drejtpérdrejté midis njé hapésire dhe hapésirave mé té aférta” (Klarqvist, 1993). Step
depth mund té shihet si numri i kthesave gé duhet kaluar pér té arritur nga vendndodhja
aktuale né ¢do vend tjetér brenda planit (Turner, 2004). Eshté njési matése qé tregon se
sa larg éshté secila hapésiré nga njé hapésiré origjine (Haq, 2018). Integration paraget
distancén mesatare té njé hapésire nga té gjitha hapésirat e tjera né njé plan dhe tregon
se sa afér éshté hapésira e origjinés me té gjitha hapésirat tjera (Haqg, 2019). Pérdorimi i
kétij parametri i rendité hapésirat nga mé té integruarat né mé té segreguarat, ku 10% e
vlerave mé té integruara né sistem quhet “Integration core” (Al-Sayed, 2014). Sipas
Yamu et al. (2021), Integration “merr parasysh lévizjen dhe vleréson shkallén e
gasshmérisé gé ka njé rrugé me té gjitha rrugét e tjera né sistemin urban, duke marré
parasysh numrin e pérgjithshém té ndryshimeve té drejtimit té njé njésie urbane”. Matja
globale e Integration (Rn) tregon se sa e thellé ose e cekét éshté njé hapésiré né raport
me té gjitha hapésirat e tjera (Al-Sayed, 2014). Local Integration mat marrédhénien e
cdo vije me té gjitha vijat tjera brenda niveleve té specifikuara me radius topologjik R3,
R5, R7 etj. Pérderisa variabla global integration korrelon me paternat e lévizjes sé
automjeteve, local integration éshté i lidhur me paternat e lévizjes sé kémbésoréve

(Penn & Dalton, 1994). Radiusi 3 éshté njé masé lokale e local integration, e cila tregon
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shkallén e lévizjes sé kémbésoréve, gé merr parasysh elementet e shkallés sé thellésisé
té barabarté me 3 (n=3). Connectivity éshté karakteristike sintaksore gé mat numrin e
hapésirave té lidhura drejtpérdrejt me hapésirén e origjinés (Al-Sayed, 2014).
Intelligibility “matet me koeficientin e korrelacionit midis Connectivity dhe Integration
té té gjitha hapésirave né plan” (Hag, 2018, fq. 5). Choice éshté “njé mjet i fugishém né
parashikimin e potencialeve té lévizjes sé kémbésoréve dhe automjeteve dhe kryesisht
zbatohet né analizén segment” (Al-Sayed, 2014, fg.15). Kjo variabél tregon se sa
shpesh népér njé hapésiré mund té garkullohet nga té gjitha hapésirat tjera (Hag, 2018).

3. METODOLOGJIA E HULUMTIMIT

Pér té hulumtuar komponentet e hipotezés, metodologjia e hulumtimit éshté bazuar
né kombinimin e disa metodave. Space syntax éshté identifikuar si metodé e
pérshtatshme analitike hapésinore, e cila né kété studim éshté e komplementuar me
metodén empirike pér “lexueshmériné” e hapésirave (mental maps) té pércaktuar nga K.
Lynch, me observime (gate count), analiza diakronike, sinkronike dhe metoda
komparative dhe statistikore.

Ky studim ka pér géllim té hulumtojé:
1. Kontinuitetin e fluksit té l8vizjes sé pérdoruesve - konfiguracioni né té gjithé sistemin
e relacioneve DE - spital - territor.
2. Pozitén optimale té DE-sé brenda kompleksit spitalor té tipologjisé me pavijone
3. Konceptet organizative té DE-sé

3.1. Pércaktimi i kritereve dhe indikatoréve té performancés sé DE-sé

Hulumtimi fillon duke identifikuar kriteret kyc (Tabela 1, kolona 1) pér vlerésimin
e performancés sé DE-sé pér tre nivelet (makro, meso, mikro). Cdo kriter i
performancés éshté shogéruar me kérkesa hapésinore dhe indikatoré konfiguracional qé
i referohen atributeve sintaksore té hapésirés pér té cilén jané pérdorur instrumentet e

metodologjisé space syntax (kapitulli 2, sek. 2.2).
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3.1.1. Kontinuiteti i fluksit té lévizjes sé pérdoruesve

Si kriter i réndésishém me ndikim né performancé té DE-sé éshté konsideruar
kontinuiteti né rrugétim - marrédhénia me kontekstin. Si rast studimor éshté pérzgjedhur
Qendra Klinike Universitare e Kosovés (QKUK) né qytetin e Prishtinés. Si kérkesa
hapésinore pér té hulumtuar integrimin né kéto tre nivele jané identifikuar gasshméria,
aférsia dhe lexueshméria hapésinore. Gjithashtu jané identifikuar indikatorét adekuat té
kétyre kérkesave si shkalla e qgasshmérisé, lexueshmérisé dhe aférsisé hapésinore,
vlerésimi i té ciléve éshté béré pérmes matjes sé parametrave sintaksoré si integration
(golbal dhe local), step depth dhe choice, me metodén axial line dhe segment map.
Eshté vlerésuar gjithashtu edhe parametri Intelligibillity. Kéto parametra jané matur
pérmes UCL Depthmap - software i zhvilluar né University College of London. Kéto
analiza jané komplementuar edhe me observime sociale. Né nivelin makro (qyteti i
Prishtinés), matja e shkallés sé gasshmérisé dhe lexushmérisé hapésinore né téré rrjetin
e rrugéve té qgytetit éshté vlerésuar pérmes matjes sé parametrave Global Integration
(Rn), Local Integration (R3) dhe Intelligibility me metodén axial line. Ndérsa me
matjen e Step Depth, éshté vlerésuar shkalla e aférsisé sé kujdesit primar me kompleksin
spitalor. Qasshméria nga qyteti né hapésirat e kompleksit spitalor éshté vlerésuar duke
matur shkallén e gasshmerisé sé hyrjeve té kompleksit spitalor si indikator me réndési
gé ndikon né gasshmériné e spitaleve (Hag, 2003). Né nivelin meso (kompleksi spitalor
QKUK), éshté béré vlerésimi i shkallés sé gasshmérisé dhe lexushmérisé hapésinore sé
téré rrjetit rrugor té kampusit pérmes matjes sé vlerave mesatare té parametrave Global
Integration (Rn) dhe Choice me metodén axial line dhe segment map. Gjithashtu éshté
matur edhe paramenti Intelligibillity. Kéto matje jané komplementuar pérmes
observimeve direkte, Gate count dhe mental map. Relacioni i hyrjeve té kompleksit
spitalor me Integration core té kampusit dhe me hyrjet né DE éshté vlerésuar pérmes
matjes sé indikatoréve Integration dhe Choice né shkallé globale (Rn) dhe Step Depth,
pérmes metodés Axial Map dhe Segment Map. Relacioni i hyrjeve né DE me Integration
core té spitalit, me transport publik dhe parkingje éshté vlerésuar pérmes matjes sé
indikatoréve Step Depth. Né nivelin mikro (DE né QKUK), relacioni i hyrjeve té DE-sé
me rrugét mé té integruara brenda té DE-sé (Integration core) éshté vlerésuar pérmes
matjes sé indikatorit Integration me metodén Axial line. Relacioni i hyrjeve me
hapésirat mé té integruara éshté konsideruar si indikator i réndésishém pér shkallén e
gasshmérisé. Sipas Peponis dhe Zimring (1996) Integration core konsiderohet si nyje
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hapésinore e sistemit dhe duhet kushtuar vémendje marrédhénies sé destinacioneve

kryesore me integration core”.

Tabela 1. Kriteret pér vlerésimin e performancés sé DE-sé. Kontinuiteti i fluksit té pérdoruesve

KERKESAT
KRITERET INDIKATORET PARAMETRAT METODA
HAPESINORE

Shkalla e gqasshmérisé dhe Integration (Rn)

lexushmérisé né téré rrjetine  Integration (R3)

rrugéve té qytetit Intelligibility
. S Space
g Shkalla e aférsisé e kujdesit SSntax
" % primar me kompleksin Topological Step Depth Makro
% 5__%' spitalor Axial line
. . technique
o '_g Qasshméria nga qyteti né ) a
< = o ) Integration (Rn)
o <= hapésirén e kompleksit )
w 3 ) Integration (R3)
w & spitalor/DE
= 0 -
E m ES) Shkalla e gasshmérisé dhe Integration (Rn) Axial line +
o
'% ﬁ = lexushmeérisé sé téré rrjetit Choice Gall_t|e E:ount
; + Harta
< =% . - T
E = f rrugor té kampusit Intelligibility Mentale
Z & .S Relacioni i hyrjeve té .
o L o - Integration (Rn)
X 0 £ kompleksit spitalor me )
—i ; f Intearati K i Choice
I3 ntegration core t& kampusi . Meso
4 S _ o _ ° Topological Step Depth _—
s = spitalor dhe me hyrjet né DE Axial line +
= ‘@ . Segment
D: o P
& = Relacioni i hyrjeve né DE me Map
,"'_J e Integration core té kampusit .
= g . Topological Step Depth
- = dhe me transport publik,
(2]
< parkingje
(o4
Relacioni i hyrjeve té DE me
rrugét me te integruara Integration (R3) Axial line Mikro

brenda DE-sé

3.1.2. Pozita optimale e DE-sé né spitalet e tipologjisé me pavijone

Relacioni i hyrjeve té kompleksit spitalor dhe hyrjeve té DE-sé me Integration core
té kampusit éshté vlerésuar pérmes matjes sé indikatoréve Integration né shkallé
globale, ndérsa relacioni i hyrjes kryesore té kompleksit spitalor me hyrjen walk in té
DE-sé, pérmes matjes sé parametrit Step Depth. Kéto matje jané realizuar pérmes
metodés Axial Map. Gjithashtu, pér vlerésimin e pozités sé DE-sé né kuadér té
kompleksit spitalor, fillimisht éshté vlerésuar vilera e parametrit Intelligibility pér téré
strukturén spitalore, ndérsa pér té gartésuar nése DE éshté pjesé e rrugéve mé Inelligible
té Kkétij sistemi, jané realizuar diagramet e nénsistemeve té garkullimit té rasteve

studimore (Tabela 2).
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Tabela 2. Kriteret pér vlerésimin e performancés sé DE-sé; Pozita optimale e DE-sé brenda
spitalit

KERKESAT
KRITERET HAPESINORE INDIKATORET PARAMETRAT METODA
Shkalla e gqasshmérisé sé téré rrjetit

rrugor té kampusit Integration (Rn)

Relacioni i hyrjeve té kompleksit

(6]
= o 2 | :
= 23 spitalor me Integration core té QoD
=< 29 o o Step depth
< E <E kampusit spitalor dhe me hyrjet né DE
> T .=
= 2 S g Relacioni i hyrjeve né DE me _ Space syntax
o ‘% E . ) - Integration (Rn)
o= Q 5 Integration core té kampusit spitalor o
< W T & - Axial line
= % s X Relacioni i hyrjes kryesore té technique
= 4 .
O w €D kompleksit spitalor me hyrje walk inng ~ oPological Step
a v £ 5 Depth
=
N '-éJ 3= DE
o . : :
w f Pozita e DE-sé né relacion me pjesét
me “intelligible” té sistemit té Intellegibility

garkullimit

3.1.3. Tipologjia e DE-sé. Konceptet organizative

Njé nga kriteret me ndikim né performancé té DE-sé éshté konsideruar edhe
tipologjia e zgjedhur e DE-sé. Vlerésimi i kérkesave hapésinore gé ndikojné né
performancé té DE-sé si gasshméria, aférsia dhe dukshméria hapésinore (Tabela 3)
éshté béré pérmes matjes sé indikatoréve adekuat té kétyre kérkesave si shkalla e
gasshmérisé hapésinore brenda DE-sé, pérmes sé cilit indikator pércaktohet hierarkia e
rrugéve brenda saj dhe zonat mé té integruara vizualisht, pastaj shkalla e aférsisé
hapésinore, pérmes sé cilés vlerésohet efikasiteti i fluksit brenda DE-sé duke matur
distancat topologjike dhe shkalla e dukshmérisé hapésinore, pérmes sé cilés matet niveli
i kontrollit vizual nga punkti i motrave, sigurimi dhe recepsioni. Gjithashtu éshté
vlerésuar edhe aférsia e pultit té infermieréve me integration core pér té vlerésuar
mundésiné pér komunikim né mes té infermieréve dhe pér té mbeshtetur fleksibilitetin e
zonave té njésive té infermieréve. Vlerésimi i indikatoréve té lartépérmendur éshté béré
pérmes metodés VGA, gé ofron té dhéna pér sjelljen e parametrave sintaksor si
Integration dhe step depth. Leximi i vlerave té tyre tregon pér gasshméring, aférsiné apo
segregimin e hapésirave té ndryshme. Ndérsa pérdorimi i metodés Isovist, tregon

dukshmériné nga pikat e caktuara.
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Tabela 3. Kriteret pér vlerésimin e performancés sé DE-sé; Tipologjia e DE-sé

KERKESAT
KRITERET INDIKATORET PARAMETRAT METODA
HAPESINORE

Shkalla e gasshmérisé hapésinore brenda

departamentit té DE-sé/

Hierarkia e rrugéve brenda objektit _
Integration (Rn)
Fleksibiliteti /Interaksioni staf-staf/ Aférsia

Qasshméria vizuale
hapésinore

T e pultit té infermieréve me integration core
L ) )
o teé DE-sé Space Syntax
[5]
< = Distanca nga hyrja e autoambulancés deri
(5]
g S5 o né Traumé VGA
< =} . . . .
9 S = Distanca nga hyrja "walk in" deri né
(O D) , .
a X s Traumé Visual Step depth
= 3
™ '; B Distanca nga Trauma né Diagnostiké
= =
-é ﬁ Distanca nga hyrja "walk in" deri né RA/FT
% Distanca nga RA/FT né Diagnostiké
- Mbikqyrja e pacientéve/Dukshméria nga 1A, IP, 10, DM,
— ()
S E pulti i infermiereve né dhomén e pacientéve DA _
E £ - _ - Isovist
% % Siguria/ Dukshméria nga sigurimi, IA, IP, 10, DM,
=1
o < recpesioni dhe triazhi DA

3.2. Modelet sintaksore

3.2.1. Modeli sintaksor Axial dhe Segment map

Analiza e planeve hapésinore té zonés sé gytetit dhe spitalit éshté realizuar né
modelin hapésinor té ndértuar me ndihmén e teknikave té vijave aksiale, duke e
zbérthyer strukturén hapésinore né vija aksiale dhe té paragitura si njé harté aksiale.
Késhtu, pér té analizuar komponentin e paré me ndikim né performancén e DE-sé
(kontinuiteti i fluksit té lévizjes sé pérdoruesve), modeli konfiguracional pér tu analizuar
éshté konstruktuar pérmes vijave aksiale. Harta aksiale e fituar paraget rrjetin e rrugéve
té qytetit dhe vazhdon deri né brendi té kompleksit spitalor, e deri te hapésirat lidhése né
mes té pavijoneve té ndryshme dhe deri te korridoret e brendshme té departamentit té
emergjencés. Krahas hartés aksiale, konfiguracioni hapésinor analizohet gjithashtu edhe
pérmes hartés segment.
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Figura 10. Hapésira e punés né programin Depthmap 7: harta aksiale e gytetit (Global
Integration), diagrami i korrelacionit (Intelligibility) dhe tabela e atributeve (burimi: autori)

Hartat e qytetit té Prishtinés dhe planimetrité e QKUK-sé nuk ishin té digjitalizuara,
prandaj éshté pérdorur programi CAD, pérmes té cilit éshté béré vizatimi i vijave
aksiale manualisht (Figura 15-19). Edhe pse harta e vitit 1999 ekzistonte e digjitalizuar,
vijat aksiale nuk jané gjeneruar automatikisht, por edhe né kété rast jané vizatuar
manualisht pér saktési mé té madhe. Harta e vitit 1999 nuk éshté gjetur e pérditésuar né
format dwg., prandaj harta aktuale e vitit 2019 é&shté plotésuar me té dhénat nga
gjeoportali i kadastrit té Kosovés (té siguruara si jpg.) dhe né kété verzion jané vizatuar
vijat aksiale. Hartat CAD, pastaj jané importuar né programin Depthmap (Figura 10)
dhe jané shndérruar né harté aksiale, té gatshme pér analiza té métejshme.

3.2.2. Modeli sintaksor VGA dhe Isovist

Modeli VGA (Visibility graph analyses) éshté pérdorur pér té vlerésuar vizibilitetin né
téré sistemin e hapérsirave brenda DE-sé, pér té gjetur vlerat mesatare té Global
Integration, ndérsa pér té matur distancat topologjike, jané definuar koridoret népér té cilat
lévizin kategorité e caktuara sipas objektivit té pércaktuar né tabelén 3, té cilat jané matur
pérmes parametrit Step Depth. Kéto matje jané njé tregues holistik i karakteristikave té
ndryshme hapésinore té planimetrisé. Kéto analiza theksojné pjesé mé té dukshme dhe mé
pak té dukshme té sistemit. Gjithashtu jané béré analiza né shkallé mé té vogél, ku éshté
matur vizibiliteti nga njé origjiné e caktuar né plan. Kjo éshté béré e mundur pérmes

metodés Isovist.
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Planimetrité e DE-sé jané vizatuar né CAD, pastaj jané importuar né programin
Depthmap dhe jané shndérruar né harté VGA, té gatshme pér analiza té métejshme (Figura
11). Treguesit e rezultateve jané numerike dhe me paragitje vizuale. Grafet e vizibilitetit
jané prezantuar pérmes spektrit té ngjyrave, nga e kaltér e mbyllur, gé tregon vlerat mé té
uléta té vizibilitet, deri te mé e larta me ngjyré té kuge.

Figura 11. Hapésira e punés né programin Depthmap 7: harta VGA (Global Integration dhe
Step Depth), Isovist dhe tabela e atributeve (burim: autori)

4. ANALIZAT DHE REZULTATET

Cdo konfiguracion i etabluar mund té afektohet nga ¢farédo ndryshimi né strukturat
konfiguracionle té rrjetit té hapésirave gé jané né ndérveprim, dhe ¢ojné né ndryshimin
e efikasitetit funksional té kétyre strukturave. Eshté e réndésishme té kuptohet se megé
“matjet sintaksore té njé hapésire bazohen né ményrén se si hapésira éshté e lidhur me
té gjitha hapésirat e tjera, ¢cdo ndryshim né numrin e hapésirave né plan, ose ndonjé
ndryshim kudo né planin e lidhjeve do té ndryshojé vlerén e asaj hapésire” (Hagq & Luo,
2012).

Studimi fillimisht hulumton kontinuitetin e lévizjes, pérmes rastit studimor QKUK
né konfiguracionet e krijuara né periudha té caktuara kohore, né té tre nivelet (qytet-
spital-DE), pér té vazhduar me investigimin e pozités optimale té DE-sé né spitalet me
pavijone dhe hulumtimin e flukseve té brendshme, kontrollit vizuel dhe fleksibilitetit

pér koncepte té ndryshme té DE-sé.
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4.1. Kontinuiteti i fluksit té lévizjes sé pérdoruesve
Integrimi qytet-spital-DE

Pér té fituar rezultate pér komponentén e paré té hipotezés sé ngritur se
ndryshimet e konfiguracionit né sistemin e relacioneve DE-spital-territor ndikojné né
performancé té DE-sé, analizat jané zhvilluar né rastin studimor DE né kuadér té
QKUK-sé né qytetin e Prishtinés.

Duke marré parasysh rritjen urbane té qytetit ndér vite dhe transformimet e
vazhdueshme té hapésirave spitalore, éshté me interes té analizohet dhe interpretohet
dinamika e relacioneve hapésinore si pasojé e kétyre transformimeve. Analizat dhe
interpretimet e béra né tre nivele: gytet-spital-DE (makro, meso, mikro) pérfshijné
ndryshimet né dy dimensione; i pari parasheh hulumtimin e ndryshimeve né shkallé té
ndryshme hapésinore nga kéndvéshtrimi konfiguracional, duke u nisur nga qyteti si
térési deri né pjesét e vogla té tij dhe i dyti éshté dimensioni né shkallé kohore, gé
mbulon periudhén e viteve 1937 - 2019. Kéto matje jané béré sipas modelit té
pércaktuar sintaksor pér gasshmériné globale dhe lokale.

Qasja konfiguracionale e analizave éshté bazuar né teoriné dhe metodologjiné
space syntax. Procedura fillestare ka hulumtuar ndryshimet e konfiguracionit hapésinor
té rrjetit té rrugéve té qytetit gjaté viteve dhe ndikimin e kétyre ndryshimeve né
bashkéveprimet me spitalin, pér té vazhduar me hulumtimin e transformimit té rrjetit té
rrugéve té spitalit dhe ndikimin e tyre né relacion me objektin e DE-sé. Kjo pérfshiné
matjen dhe interpretimin e karakteristikave kryesore sintaksore té konfiguracionit
hapésinor pér ta béré té mundur krahasimin népér periudha té specifikuara kohore. Pér
ndikimin e pozités relative té€ DE-sé né kontinuitetin e I8vizjes éshté analizuar pozita e

DE-sé brenda spitalit né konfiguracione té periudhave té ndryshme kohore.

4.1.1. Niveli makro - qyteti

4.1.1.1. Transforimimi i qytetit té Prishtinés ndér vite dhe relacioni me spital dhe DE

Né kété pjesé té studimit fillimisht éshté dhéné njé pasqyré e procesit té
zhvillimit té qytetit té Prishtinés, duke identifikuar shkaktarét e evoluimit historik dhe
hapésinor pér periudhén kohore 1937 - 2019. Né hartat e késaj periudhe, éshté analizuar
rrjeti té qytetit té Prishtinés nga aspekti konfiguracional, pérmes Space syntax.
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Pasqyré e zhvillimit urban té qytetit té Prishtinés

Qyteti i Prishtinés shtrihet né pjesén verilindore té Kosovés, né lartési mbidetare
prej 535 - 730 m, né tre ané e rrethuar me terrenet e ngritura duke krijuar njé situaté
topografike amfiteatrale (PZHU, 2012). Népér disa lokalitete arkeologjike né rrethinén e
qytetit té Prishtinés jané gjetur gérmadha té vendbanimeve parahistorike gé tregojné se
kéto hapésira kané gené té banuara gé nga lashtésia (PPU, 1987). Shénime té vecanta
pér veté vendbanimin dhe strukturén e tij hapésinore fizike nuk ka.

Zhvillimi urban i Prishtinés para Luftés sé Dyté Botérore (Figura 12), ishte i
organizuar né rrjet organik té rrugéve, ku Carshia zinte pjesén gendrore té gytetit ndérsa
veté qyteti shtrihej né ményré gati radiale né té katér drejtimet, tipike pér arkitekturén e
qyteteve otomane té zhvilluara kryesisht rreth njé bérthame né gendér. (PPU, 1987).
Rregullimi i rrugéve té reja: lidhja e stacionit hekurudhor me Carshing, vazhdimi i
rrugés nga Xhamia e Llapit dhe prerja e Carshisé nga ajo rrugé, rrénimi i njé pjesé té
Carshisé dhe krijimi i sheshit para ndértesés sé "divizionit" ishin fillimet gé gradualisht
e shkatérruan njé strukturé té jashtézakonshme arkitektonike-urbane té formuar me
shekuj (PPU, 1987).

Me pérfundimin e Luftés sé Dyté Botérore Kosova pérséri u pérfshi né shtetin e
Jugosllavisé, késaj radhe si krahiné autonome socialiste, kurse Prishtina béhet gendér e
saj shogérore-politike, ekonomike dhe kulturore. Nga 16.000 banoré né vitin 1937,
popullsia e Prishtinés né vitin 1948 u shtua né 19.600 banoré, né vitin 1953 né 24.000
banoré, né vitin 1971 né 69.500 banoré dhe né vitin 1981 né 108.000 banoré. Sipérfaqja
e territorit té qytetit né té njéjtén periudhe é&shté rritur 8 heré; né piképamje hapésinore
njé pjesé e madhe e qytetit éshté zhvilluar pa kontroll dhe pa kushte themelore pér jetesé
normale (PPU, 1987).
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1937 1963 1964 1999
ca 16.000 bonoré co. 24.000 banore <o 50.000 banoré ca. 250.000 banoré

Figura 12. Zhvillimi historik i qytetit té Prishtinés
(burimi: “Plani Strategjik i Prishtinés, 2004-2020”, Komuna e Prishtings, fq.(3)

Zhvillimi i kétillé demografik ishte rezultat i avancimit gradual té autonomisé qé
solli njé zhvillim ekonomik i cili filloi me kooperativat zejtare manifakturale, té cilat i
vuné themelet e industrisé bazé e mé voné edhe té industrisé pérpunuese. Ky zhvillim
shogéror-ekonomik e shndérroi Prishtinén, nga njé qytet i vogél i vjetruar, né qytet
bashkékohor. Ky zhvillim zgjati deri né vitin 1989 kur u suprimua niveli i autonomisé
nga ana e Serbisé. Dhjetévjetéshi vijues ishte dekadé e mbijetesés. Pas luftés sé vitit
1999 Prishtina pérjetoi rritje t& popullsisé dhe rritje té ndértimeve, kryesisht kaotike si
né té gjitha vendet e dala nga lufta (PPU, 1987). Me kohé, qyteti Prishtinés éshté
zgjeruar né té gjitha anét por me tendencé té qarté té zhvillimit nga jugperéndimi
(PZHK 2012-2022).

a) b) c) d)

Figura 13. Zgjerimi i qytetit té Prishtinés. 1914-1936 (a), 1937 — 1952 (b), 1937 — 1952 (c),
1980 — 2012 (d) (burimi: PZHK, 2012 — 2022)
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Pasgyra e planifikimit dhe rregullimit té hapésirés sé Prishtinés

Té dhénat pér zhvillimin e planifikuar té Prishtinés jané té pakta dhe
dokumentacioni arkivor éshté i mangét. Né tekstin e Planit té Pérgjithshém Urbanistik té
Prishtinés (PPU, 1987-2000) deri né vitin 2000, té hartuar nga Enti Urbanistik i
Prishtinés, thuhet se zhvillimi i planifikuar i Prishtinés nuk ka gené objekt i kérkimeve
profesionale-shkencore né té kaluarén ose né periudhén mé té voné, Kkurse
dokumentacioni arkivor nga kjo fushé, sé paku né Prishting, pothuaj as nuk ekziston,
dhe se hulumtimet e dokumentacionit té arritshém pér Prishtinén (shénimeve, udhé-
pérshkrimeve, monografive) tregojné gjurmét e késaj veprimtarie por pa dokumentacion
kartografik, hapésinor.

Sipas autoréve té planit té pérmendur mé sipér, plani i paré i rregullimit té
Prishtinés, éshté hartuar né vitin 1937 (P=1:10.000) dhe pérfshinte sipérfagen prej
192.72 ha me numrin e planifikuar té popullsisé prej 16.000 banoréve, bazuar né
monografiné e Prishtinés té Dr. Atanasije Urosheviqit dhe nga "Programi urbanistik i
qytetit té Prishtinégs” té punuar né vitin 1970. Aty, gjithashtu thuhet se Plani i dyté i
rregullimit éshté punuar né vitin 1948, por nuk ka gjurmé pér ekzistimin e ndonjé pjese
té kétij dokumentacioni e as pér parametrat themeloré té tij. Ndérsa né Planin e
pérgjithshém urbanistik té Prishtinés té hartuar né vitin 1950 dhe té aprovuar né vitin
1953 (Figura 14), thuhet se Prishtina né kété kohé kishte 24.081 banoré né sipérfage
prej 223 ha. Horizonti kohor i Planit ishte viti 1980, ndérsa gyteti ishte planifikuar pér
50.000-banoré dhe i organizuar né gjithsej 950 ha. Me kété plan territori i Prishtinés u
organizua né zona banesore, zona té punés dhe serviseve, né sipérfage té trafikut dhe
sipérfage té gjelbra. Nga téré dokumentacioni i planit éshté ruajtur vetém shtojca
grafike, plani i dedikimit té sipérfageve né P=1:5.000 (PPU, 1987).

Nga leximi i kétij plani kuptojmé se qyteti i Prishtinés u godit réndé, si edhe
shumé qytete me bérthama té ngjashme vernakulare, nga botékuptimet socialiste té
projektimit té kohés sé pasluftés sé dyté botérore me moton: “té rrénojmé té vjetrén, té
ndértojmé té rené”. Imponimi i té resé, pérmes zhvillimit té aksit veri-jug, me njé rrugé
té gjeré dhe me objekte té réndésishme shogérore dhe publike, do té realizohej duke e
rrénuar pjesén mé té réndésishme té qytetit, Carshiné e qytetit dhe disa objekte tjera té
karakterit fetar. Né kété ményré u bé “fragmentimi urban dhe social i gytetit historik
...prishja e zonés perimetrike té lagjes tradicionale pérmes zgjerimit té rrugéve dhe
ndértimit té bllogeve té apartamenteve né ményré té rastésishme” (Jerliu & Navakazi,
2018).
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PRISTINA

Figura 14. Plani gjeneral urban i Prishtinés i vitit 1953. Rrethuar né harté lokacioni definitiv i
pércaktuar pér QKUK-né (burimi: Arkiva e komunés sé Prishtings)

Me kété plan, pérvec tjerave, u pércaktua edhe lokacioni definitiv i gendrés
spitalore té Prishtinés, né pjesén jugore té qytetit, né té cilin lokacion, me kohé do té
zhvillohet Qendra Klinike Universitare e Kosovés (QKUK). Pas Planit gjeneral Urban
té Prishtinés té vitit 1953, jané pérpiluar plane tjera, por nuk jané aprovuar nga Kuvendi
Komunal i Prishtinés. Sipas PPU-sé (1987), planifikimi i Prishtinés ka gené i pérfshiré
né Planin hapésinor té KSAK-sé té vitit 1978 dhe edhe pse éshté hartuar, nuk éshté
aprovuar nga Kuvendi i Komunés sé Prishtinés, por mbeti obligues. Né kété kohé
karakteristiké e vecanté ishte ndértimi banesor “i egér”, duke depértuar deri né gendrén
e qytetit. Gjithashtu ndihej mungesa e spitalit té pérgjithshém dhe nevoja e zhvillimit té
métejshém té gendrés sé klinikave, nevoja edhe pér njé shtépi komplete té shéndetit dhe
disa gendrave institucionale té reja shéndetésore né mikrogendrat lokale (PPU, 1987).

Plani i Pérgjithshém Urbanistik i Prishtinés deri né vitin 2000 éshté aprovuar né
vitin 1988, pér 225.000 banoré, né njé sipérfage prej 4335 ha. (ZHUP, 2004). Pér shkak
té trazirave politike té viteve gé pasuan, suspendimi i autonomisé sé Kosoveés, pér fat té
keq ky plan nuk u implementua dhe trendi i parregullsive vazhdoi. Sipas PZHU (2012-
2022), pas luftés sé vitit 1999, struktura urbane e gytetit té Prishtinés u afektua nga njé

rritje e paplanifikuar e ndértimeve ilegale duke e transformuar até né masé té madhe
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(PZHU, 2012-2022). Plani Strategjik i Prishtinés pér periudhén deri né vitin 2020, éshté
aprovuar né vitin 2004, i paraparé pér numér té banoréve 650.000 dhe me njé sipérfage
prej 433452 ha (PZHU, 2012-2022). Ky Plan strategjik pércaktonte orientimet
zhvillimore urbane té Prishtinés ku jané parashikuar rrugét garkore né brendi dhe
pérgark Prishtinés, tri unazat e trafikut, gendrore, e brendshme dhe e jashtme (PZHU,
2012-2022). Duke marré parasysh se ballafagimi me ndértimet ilegale né Prishtiné ka
gené shumé i dobét deri mé sot, ky plan éshté realizuar pjesérisht. Mé 2013 éshté
aprovuar Plani Zhvillimor komunal 2012-2022 dhe Plani Zhvillimor Urban 2012-2022.
Vizioni pér gytetin e Prishtinés, éshté pérgjigje né sfidat kryesore zhvillimore urbane.
Eshté pérmbushje e mundésive, nevojave dhe kérkesave té kohés pér njé zhvillim té
géndrueshém dhe konkurrent né raport me rajonin (PZHU, 2012-2022).

4.1.1.2. Analizat konfiguracionale — Makro

Pér té pasur njé pasqyré mé té miré té relacionit t&é QKUK-s&, né vecanti té DE-
sé, né kontekst mé té gjeré té qytetit té Prishtinés, duke marré parasysh ndryshimet e
vazhdueshme té konfiguracionit ndér vite, jané béré analizat diakronike dhe sinkronike
té konfiguracionit hapésinor té rrjetit té rrugéve té qytetit té Prishtinés, té realizuara né
hartat e harkut kohor 1937-2019. Kriteret e pérzgjedhjes jané bazuar kryesisht né
disponueshmériné e té dhénave. Pér kété studim jané siguruar hartat e vitit 1937, 1953,
1964, 1999 dhe 2019 si dhe plani i vitit 1953. Hartat e qytetit té Prishtinés pér periudhén
1937 deri né 1964 (Figura 15-17) jané marré nga dokumenti i Planit Strategjik té
Prishtinés té vitit 2004, ndérsa hartat e vitit 1999 dhe 2019 nga Agjencia Kadastrale e
Kosovés (Gjeoportali shtetéror) dhe jané pérpunuar pér analiza té métutjeshme
(kapitullin 3).

53



%
Figura 15. Harta e Prishtinés, Figura 16. Harta e Prishtinés, viti Figura 17. Harta e Prishtinés, viti
viti 1937 (burimi: Plani Strategjik 1953 (burimi: Plani Strategjik i 1964 (burimi: Plani Strategjik i
i Prishtinés, 2004-2020) Prishtinés, 2004-2020) Prishtinés, 2004-2020)

Figura 18. Harta e Prishtinés, viti 1999 Figura 19. Harta e Prishtinés, viti 2019
(burimi: AKK Agjensia Kadastrale e Kosovés - (burimi: AKK Agjensia Kadastrale e Kosovés -
Gjeoportal) Gjeoportal)

Kontinuiteti i 1évizjes, si komponent i réndésishém pér kualitetin e performancés
sé DE-sé, éshté analizuar né konfiguracionet e krijuara né nivelin makro (qyteti i
Prishtinés) pérmes vlerésimit té indikatoréve konfiguracional nga Tabela 1, si né vijim:
a. Shkalla e gasshmérisé dhe lexueshmérisé né téré rrjetin e rrugéve té qytetit té
Prishtinés
b. Shkalla e aférsisé sé kujdesit primar me kompleksin spitalor QKUK
c. Shkalla e gasshmérisé sé hyrjeve né kompleks spitalor
Duke gené se pacientét té cilét gravitojné né DE, pérve¢ me autoambulancé dhe
automjete tjera, arrijné edhe pérmes transportit publik dhe né kémbé, pozita e DE-sé
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duhet té jeté e atillé gé té mos krijojé véshtirési né gasshméri, orientim etj. pér té gjitha
kategorité qé gravitojné. Pér Kkété arsye jané krijuar modelet automobilistike dhe
kémbésorike. Gjithashtu, jané marré parasysh edhe distancat me transport publik dhe
parkingje.

4.1.1.2.1. Shkalla e gasshmérisé dhe lexueshmérisé né téré rrjetin e rrugéve té
gytetit

Analizat e shkallés sé gasshmérisé dhe lexueshmérisé né téré rrjetin e rrugéve té
qytetit té Prishtinés, jané béré né nivel global dhe lokal, né shkallé kohore nga viti 1937-
2019. Pér té pércaktuar shkallén e gasshmérisé dhe lexueshmérisé hapésinore né téré
rrjetin e rrugéve té qytetit éshté pérdorur modeli sintaksor i vijave aksiale, pérmes té
cilave jané matur vlerat globale dhe lokale té parametrit sintaksor Integration pér
qytetin si térési dhe vlerat e parametrit inteligibility pér relacionin global dhe lokal. Pér
nivelin lokal éshté pérdorur vlera e radiusit R3. Radiusi 3 éshté njé masé lokale e local
integration, e cila tregon shkallén e lévizjes sé kémbésoréve, gé merr parasysh
elementet e shkallés sé thellésisé té barabarté me 3 (n=3). Numri i vijave aksiale me
intensitet mé té larté té ngjyrés sé kuge, né njé harté aksiale té njé sistemi té modeluar,
ku vijat aksiale tregojné rrugét pér lévizjet e mundshme, paraget pjesén mé té integruar
té sistemit, ku 10%-i vijave mé té kuge éshté — Integration core.

Qyteti né vitin 1937 (Figura 15) ishte i organizuar né rrjet organik té rrugéve, té
cilat “nuk shfaqgin shenja té dukshme gé gjeometria e tyre éshté planifikuar né masé té
madhe” (Batty & Longley, 1994). Si gytet tipik pér arkitekturén e gyteteve otomane,
zgjerohet sipas modelit té rrathéve koncentrik, me njésité e banimit kryesisht té
vendosura né rrugét radiale pér né gendér. Matjet sintaksore né hartén e vitit 1937
(Figura 22a dhe 22b), tregojné pér vlera mesatare té larta té Integration (Tabela 4) si né
nivel global po ashtu edhe né até lokal (In_Rn 1, In_ R3 1.9) krahasuar me vlerat e
viteve né vijim. Rrugét mé té integruara (integration core) té vitit 1937 né nivel global
jané rrugé té shpérndara né formé radiale, dhe sipas emértimeve té sotshme ato jané:
rruga “Agim Ramadani”, “Bulevardi Néné Tereza”, “Mustafa Kruja”, “Zejnel Salihu”
dhe rruga e Carshisé sé vjetér. Rruga “Agim Ramadani” dhe “Bulevardi Néné Tereza”,
edhe né nivelin lokal, mbesin rrugé mé té integruara, dhe si e tillé iu bashkangjitet edhe
rruga “UCK” (ish-Divan Yoll). Rruga "Mustafa Kruja”, “Zejnel Salihu” dhe rruga e
Carshisé, té cilat né nivelin global ishin miré té integruara, né nivelin lokal paraqgiten si

mé té segreguara.
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Deri né vitin 1953, kur paraqitet plani i paré urbanistik, qyteti vazhdoi
zhvillimin né ményré spontane. Matja e vlerave mesatare té Integration tregon pér njé
rénie té kétij parametri né vitin 1953, si né shkallé globale ashtu edhe né até lokale gjaté
késaj periudhe (Figura 20 dhe 21). Rrjedhimisht, edhe vlerat e Inteligibillity pésojné
rénie, qé flet pér njé crregullim té njé sistemi té etabluar me kohé, gé mund té jeté pasojé
e intervenimeve né “gjysmeén e dyté té viteve té 30-ta né pjesén e vjetér té qytetit (Carshia)
duke Krijuar rrugé té reja” (PPU,1987).

Pas vitit 1953 e deri né vitin 1964 , analizat sintaksore tregojné ngritje té vlerave
té parametrave sintaksor, duke e béré gytetin mé té gasshém dhe mé té lexueshém, gé
mund ti atribuohet ndértimit me standarde urbanistike sipas PUP-sé té vitit 1953, por
me njé kosto té pa imagjinueshme, duke e shkatérruar né thelb gendrén e vjetér té
gytetit. Analiza e hartés sé vitit 1964 (Figura 24a dhe 24b) tregon se né nivelin global
rrugét mé té integruara jané rrugét “Agim Ramadani”, “Bulevardi Néné Tereza”,
“Bulevardi Déshmorét e Kombit” dhe rruga “Ibrahim Lutfiu”. Né nivelin lokal, pérveg
rrugéve té pérmendura, paragiten rrugé té reja né formacionin e rrugéve mé té

integruara, si¢ jané rruga “UCK” dhe “Bulevardi Bill Clinton”.

Tabela 4. Karakteristikat sintaksore té gytetit té Prishtinés

Harta/Viti  Connectivity  Glob. Int. (Rn) Loc. Int. Intelligibility ~ Synergy
1937 4.3 1 — 1.9 0.37 0.71
1953 3.3 0.7 14 0.29 0.58
1964 3.7 0.9 1.6 0.36 0.69
1999 2.8 0.4 1.3 0.1 0.31
2019 2.6 0.3 1.2 0.06 0.19
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Figura 21. Shkalla e gasshmérisé né nivel

Figura 20. Shkalla e gasshmérisé né nivel Global dhe

Lokal (R3) té gytetit té Prishtinés ndér vite

lexueshmérisé sé qytetit té Prishtinés ndér vite
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Pas vitit 1964, parametrat sintaksor pésojné rénie té vazhdueshme deri né pikén
referente té vitit 1999 (In_Rn 0.4, In_ R3 1.3) dhe gjithashtu vazhdojné me rénie deri
vitin 2019 (In_Rn 0.3, In_ R3 1.2). Deri né vitin 1999 rritet rrjeti i rrugéve, veganérisht
né gendér dhe shpérndahet né “Bulevardin Déshmorét e Kombit”, “Bulevardin Bill
Clinton”, né rrugén “Agim Ramadani”, “Bulevardin Néné Tereza” (Figura 25) si rrugét
mé té integruara té nivelit global. Edhe né hartat e vitit 2019 (Figura 26), kéto rrugé jané
mé té integruarat né nivelin global, por shtohen edhe disa rrugé té tjera si pjesé e
Integration core me gjatési mé té vogeél por té integruara miré. Né nivelin lokal, né té dy
rastet (1999 dhe 2019) rruga “UCK” nuk é&shté né mesin e rrugéve mé té integruara, po
ashtu edhe “Bulevardi Néné Tereza” dhe “Déshmorét e Kombit” jané mé té segreguara.

Krahas kétyre transformimeve, edhe relacioni né mes té pjeséve dhe térésisé sé
konfiguracionit hapésinor té qytetit té Prishtinés ka ndryshuar. Kéto relacione, sikurse
Intellgibility i cili shpreh korrelacionin né mes té Global Integration dhe Connectivity,
si dhe Synergy i cili shpreh korrelacionin né mes té Global Integration dhe Local
Integration pésojné rénie gjaté viteve (Figura 21). Me zgjerimin e qytetit, vlerat
sintaksore nuk e ndogén trendin e ngritjes, por reflektuan me njé rénie graduale. Nga
analizat sintaksore té hartés sé Prishtinés té vitit 2019 rezultojné vlerat mé té uléta té
Integration (In Rn_0.3, In R3_1.2 dhe Intelligibillity 0.06) né té gjithé periudhén kohore
té analizuar 1937-2019.
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Figura 22. Analizat konfiguracionale té Prishtinés 1937
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Figura 23. Analizat konfiguracionale té Prishtinés 1953
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4.1.1.2.2. Shkalla e aférsisé sé kujdesit primar me kompleksin spitalor

Duke gené se aktualisht DE né QKUK shérben si departament referent edhe pér
rastet e kujdesit primar, pasigé kryen edhe shérbime té nivelit sekondar né mungesé té
spitalit té pérgjithshém té Prishtinés, éshté me interes gé té analizohet ndikimi i ndryshimit
té konfiguracionit té gytetit ndér vite né kété relacion. Pér té pércaktuar shkallén e aférsisé
hapésinore me rrjetin e gendrave té mjekéseve familjare té shpérndara né qytet, éshté krijuar
harta aksiale, pér té matur distancat topologjike pérmes parametrit Step Depth. Shkalla e
aférsisé (spatial proximity) e kujdesit primar me kompleksin spitalor QKUK éshté matur né
nivel global, né modelin automobilistik (Figura 27).

Figura 27. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve té QKUK-sé me objektet referuese, 2019

Si¢c kemi théné mé larté, parametri Step Depth tregon se sa larg éshté secila
hapésiré nga hapésira e origjinés, qé né kété studim paraget distancén topologjike té
QKMF-sé (Qendrés Kryesore té Mjekésisé Familjare) né raport me hyrjet né spital. Né
figurén 28 jané paraqitur ndryshimet e vlerave té kétij parametri té dala nga analiza
sintaksore e hartave té shkallés kohore té zgjedhur (1953 - 2019).

Pér pacientét dhe shfrytézuesit tjeré me pika origjine nga QKMF, tre hyrjet jané
béré topologjikisht mé té largéta népér vite (Figura 28). Rritja e distancés topologjike
(step depth) nga spitali né QKMF ndér vite i konfirmon té dhénat pér rénien e vlerave

mesatare té Integration né qytet ndér vite.
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Figura 28. Shkalla e aférsisé hapésinore (step depth) me QKMF né Prishtiné

4.1.1.2.3. Shkalla e qasshmérisé sé hyrjeve né kompleks spitalor QKUK

Shkalla e qasshmérisé hapésinore (spatial accessibility) nga qyteti pér né
kampusin spitalor, éshté matur né nivelin Global dhe lokal (R3), né modelet e
gasshmérisé urbane automobilistike dhe kémbésorike. Pérderisa variabla global
integration korrelon me paternat e lévizjes sé automjeteve, local integration éshté i
lidhur me paternat e l8vizjes sé kémbésoréve (Penn & Dalton, 1994). Duke u nisur nga e
dhéna se pacientét né DE kryesisht vijné me automjete, duhet vlerésuar nése spitali
éshté afér Integration core té qytetit dhe nése éshté lehté i arritshém. Pér kété arsye
éshté krijuar modeli automobilistik, ku shkalla e gasshmérisé hapésinore nga qyteti pér
né kampusin spitalor, &shté matur né nivelin Global me radius Rn, pérmes leximit té
vlerave té parametrit global Integration (In_Rn).

Pér kété matje studimi i ka dy qgasje specifike; e para éshté se matja béhet né tre
pika referente — tri hyrjet e spitalit dhe e dyta, kéto vlera maten né shkallé kohore (1937
- 2019). Nga vlerat e fituara me analiza sintaksore do té vlerésohet nése kjo zoné éshté
miré e arritshme aktualisht, ndérsa nga ndryshimet eventuale té kétyre vlerave ndér vite,
mund té kuptojmé se né cilén periudhé kohore, cilat hyrje kané gené mé lehté té
arritshme. Rasti mé i miré nénkupton gasje mé té miré té automjeteve nga qyteti né

spital.
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Figura 29. Shkalla e gasshmérisé globale Rn e hyrjeve né kompleks QKUK, 1999 (a); 2019 (b)

Né programin Depthmap, né tabelén pérmbledhése té atributeve (Attribute
summary), lexohen vlerat minimale, mesatare dhe maksimale té atributeve sintaksore
pér téré sistemin. Vlerat e gjetura pér Integration pér rrugét né té cilat ndodhen hyrjet né
kompleksin spitalor, si né sistemin global (Figura 29) ashtu edhe né lokal (Figura 30),
pércaktohen se cilit interval i takojné né tabelén e atributeve pérmbledhése, duke i
pércaktuar si vlera té larta, mesatare apo té uléta né raport me sistemin.

Nga analizat pér modelin automobilistik né shkallé globale (Tabela 5), né vitin
1953, lokacioni i spitalit ka pasur vetém njé hyrje (H2) dhe ka gené nga ana
peréndimore e tij, me gasje nga arteria kryesore e qytetit, rrugé e cila i takon kategorisé
se rrugéve me vleré té gasshmérisé hapésinore té larté né raport me sistemin (In_Rn 1),
gé béné pjesé né 10%-in e rrugéve mé té integruara (Integration core) té qytetit. Edhe
né vitin 1964 dhe 1999 vlera e gasshmérisé hapésinore e késaj rruge, né raport me
sistemin, ka gené e larté (In_Rn 1.3 dhe In_Rn 0.73 respektivisht).

Né leximin e analizave sintaksore né hartén e vitit 1999, rruga né té cilén ka
gené hyrja H1 (veri) paraqitet me vleré té gasshmérisé hapésinore mesatarisht té larté
(In_Rn 0.66). Né& ndérkohé, edhe njé hyrje tjetér né lindje (H3) éshté realizuar dhe né
kéto analiza, né vitin 1999, na paraqitet né rrugén me vleré mesatare té gasshmérisé
hapésinore (In_Rn 0.55). Né vitin 2019, rruga né té cilén éshté hyrja H2, paragitet me
vleré mesatarisht té larté té shkallés sé gasshmérisé (In_ Rn 0.54). Edhe hyrja né veri

(H1) eshté me vlera mesatarisht té larta té shkallés sé gasshmérisé (In_Rn 0.48). Ndérsa,
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né hyrjen lindore, lévizja e automjeteve éshté rritur nga viti 1999 dhe ka arritur vlerén
mesatarisht té larté (In_Rn 0.45).

Tabela 5. Shkalla e gasshmérisé urbane globale Rn. Prishtiné 1953 — 2019

Harta e Int.Rn
Prishtinés Hyrjet e spitalit Int.Rn. e hyrjeve né raport me sistemin
2019 H1 0.48 m/l

H2 0.54 m/I

H3 0.45 m/l
1999 H1 0.66 m/l

H2 0.73 |

H3 0.55 m
1964 H1 NA NA

H2 13 I

H3 NA NA
1953 H1 NA NA

H2 1 |

H3 NA NA

m - e mesme; m/l - e mesme e larté; | - e larté

Pér té vlerésuar qasshmériné e zonés sé spitalit né njé shkallé lokale (Tabela 6),
éshté krijuar modeli kémbésorik, pérmes té cilit mund té konstatohet nése struktura
éshté miré e arritshme pér kémbésoré dhe nése kampusi ndodhet afér Integration core té
qytetit pér kété model. Qasshméria urbane lokale pér kémbésoré matet né radius R3. Si
né rastin e matjeve pér kategoriné e automjeteve, pikat referente (hyrjet) té kampusit
dhe horizonti kohor mbeten té njéjtat.

Nga analizat pér modelin kémbésorik né shkallé lokale, né hartén e vitit 1953,
pér rrugén né té cilén gjendet hyrja H2 (peréndimore) konstatohet shkallé e mesme e
gasshmérisé (In_R3 1.4 ). Ndérsa né vitin 1964, potenciali i gasshmérisé ka ngritje né té
“mesme e larté” (In_ R3 2.1) dhe e tillé mbetet edhe né vitet né vijim 1999 dhe 2019
(In_R3 2.9 dhe In_R3 2.5 respektivisht). Né vitin 1999 hyrja H1 (veri) paragitet me
vlera té larta té gasshmérisé (In_R3 3.1), ndérsa né vitin 2019 me njé rénie té vogél kapé
vlerat mesatarisht té larta (In_R3 2.85). Hyrja H3 (lindje), né té dy vitet, 1999 dhe 2019,
paragitet me vlera mesatare té gasshmérisé (In_R3 2 dhe In_R3 1.89 respektivisht).
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Figura 30. Shkalla e gasshmérisé lokale R3 e hyrjeve né kompleks spitalor QKUK,
1999 (a); 2019 (b)

Qasshmeéria globale e hyrjes Peréndimore rezulton mé e larta né krahasim me dy
hyrjet tjera si né vitin 1999, ashtu edhe né 2019, gé do té thoté se spitali ka gqené dhe
éshté mé lehté 1 arritshém né nivel global automobilistik pérmes késaj hyrje.
Qasshmeéria lokale e hyrjes Veriore rezulton mé e larta né krahasim me dy hyrjet tjera, si
né vitin 1999 ashtu edhe né 2019, gé do té thoté se spitali ka gené dhe éshté mé lehté i
arritshém né nivel lokal kémbésorik nga kjo hyrje. Pra, hyrja peréndimore né té dy vitet
(1999 dhe 2019) éshté mé e gasshme pér automjete nga qyteti, ndérsa hyrja veriore
éshté mé e gasshme pér kémbésoré, e konfirmuar edhe pérmes observimeve -
numérimeve (Gate count), ku fluksi mé i madh kémbésorik ka rezultuar nga ana veriore
e kompleksit.

Ndérsa, nga analizat pér vlerésimin e gasshmérisé hapésinore né raport me téré
sistemin, hyrja peréndimore né vitin 1999 ka vlera té larta té qasshmérisé hapésinore né
nivel global (In_Rn) né raport me sistemin, ndérsa né vitin 2019 mesatarisht té larta. E
njéjta vlen edhe pér vlerat e gasshmérisé hapésinore né nivel lokal (In_R3) pér hyrjen
veriore, e cila né vitin 1999 éshté me vlera mé té larta se né vitin 2019. Kjo nénkupton
gé hyrja H2 né vitin 1999, kané gené mé lehté e arritshme pér automjete nga qyteti se né
vitin 2019, ndérsa hyrja H1 pér kémbésoré. Kjo konfirmohet edhe pérmes rezultateve té
analizave sintaksore té qytetit, ku éshté gjetur se vlerat e gasshmérise globale dhe lokale

dhe té lexueshmérisé sé qytetit kané réné ndér vite.
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Tabela 6. Vlerésimi i gasshmérisé hapésinore né nivel local. Prishtiné 1953 -2019

Hartae Hyrjet né Int.R3
Prishtinés lokacion Int_R3 e hyrjeve né raport me sistemin
2019 H1 2.85 m/I

H2 2.5 m/I

H3 1.89 m
1999 H1 3.1 I

H2 2.9 m/I

H3 2 m
1964 H1 NA NA

H2 2.1 m/I

H3 NA NA
1953 H1 NA NA

H2 14 m

H3 NA NA

m - e mesme; m/l - e mesme e larté; | - e larté

4.1.2. Niveli meso - spitali

Né kété pjesé té studimit, né kuadér té Desk study, fillimisht éshté dhéné njé

pasqyré e procesit té zhvillimit té Qendrés Spitalore té Prishtinés dhe njé analizé e

gjendjes ekzistuese. Té dhénat pér ményrat e aksesit né shérbimet spitalore, té

réndésishme pér realizimin e analizave, jané mbledhur pérmes materialeve té ndryshme

arkivore, intervistat me staf dhe shfrytézues té tjeré dhe observimeve né terren pérmes

Gate count dhe hartat mentale. Pérmes analizave sintaksore éshté analizuar rrjeti i

rrugéve té kompleksit spitalor népér vite. Jané identifikuar shkaktarét e evoluimit

historik té transformimit té rrjetit té rrugéve té spitalit nga vitet 1956 deri né vitin 2019.

Kjo fazé e studimit fillon duke analizuar dhe kuptuar procesin e transformimit té

konfiguracionit té& kompleksit spitalor me ndikim né ri-formésimin konfiguracional té

kompleksit.
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4.1.2.1. Pasqyré e zhvillimit hapésinor té kompleksit spitalor ndér vite

Objekti i paré shéndetésor u projektua né vitin 1949 si spital rajonal (Sadiku,
2020) dhe me lokacion té caktuar né pjesén periferike jug-lindore té qytetit, afér arteries
kryesore Prishtiné - Shkup. Objekti u kompletua né vitin 1960 (ASHAK, 2011) dhe
pérbéhet nga suterreni, pérdhesé e ngritur dhe tre kate. Né vitin 1956 (Figura 31a), né
komunén e Prishtinés, u miratua lokacioni i Qendrés Spitalore té Prishtinés né pajtim
me planin gjeneral té vitit 1953 pér kété zoné (Figura 14), né sipérfage prej 10 ha, me
katér objekte té planifikuara si né vijim (Figura 31b): Blloku Kirurgjik, Blloku
Internistik, Spitali i fémijéve dhe Departamenti Infektiv (Vujic, 1956).

Né figurén 31 éshté paraqitur pozita e Qendrés Spitalore né hartén e qgytetit té
Prishtinés té vitit 1956, né até kohé pjesé periferike e qytetit té Prishtinés, né aférsi té
rrugés Prishtiné - Shkup. Hyrja nga kjo rrugé, né peréndim té lokacionit, vazhdon deri
né bllokun kirurgjik. Duke parashikuar zhvillimin e qytetit né pjesén veriore té spitalit,
éshté propozuar qé hyrja kryesore né té ardhmén té bartet né veri, ndérsa hyrja peréndim
té shérbejé si hyrje ekonomike (Figura 31b). Né Zgjidhjen Urbanistike té Qendrés
Spitalore té vitit 1967, ky propozim éshté pérpunuar dhe qgartésuar (Figura 32).

a.
Figura 31. Qendra spitalore né kuadér té gytetit té Prishtinés, 1956 (a), Objektet e planifikuara né
Qendrén Spitalore né Prishting, 1956 (1. Blloku kirurgjik, 2. Njésia internistike, 3. Spitali i fémijéve, 4.
Njésia infektive, 5. Pjesa ekonomike, 6. Hyrja kryesore, mé voné —hyrje ekonomike, 7. Hyrja kryesore né
té ardhmén (b). (burimi: Arkivi i qytetit té Prishtinés, Fondi nr.71, kutia nr. 1367, pérpunuar nga
autori)

Plani i vitit 1967 éshté pérpunim i planit té Qendrés Spitalore té Prishtinés i vitit
1956, né té njéjtin vend, né té njéjtén zoné. Qyteti ka evoluar dhe ky lokacion tani éshté
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brenda zonés urbane té qytetit té Prishtinés (Figura 33a), né pjesén veriore té zonés
"Prishtina e re - zona peréndimore”. Topografia e vendndodhjes sé QKUK-sé éshté
kryesisht e rrafshét, me njé lartési mesatare prej 600m (Plani rregullativ “Prishtina e
Re”, 2013) dhe né veri kufizohet nga rrugét urbane si “Arbénor e Astrit Dehari” dhe
“Fehmi Ladrovci”. Pérmes késaj té fundit lidhet me rrjetin rajonal rrugor té qytetit.
Hyrja né Veri éshté caktuar si hyrja kryesore né spital qé nga viti 1956, ndérsa hyrja né
peréndim, e cila arrihet nga rruga urbane Shkupi, ka gené hyrja kryesore né spital deri
né 1956. Hyrja né Lindje éshté e hapur drejt lagjes sé spitalit, e arritshme pérmes
krygézimeve té rrugéve “Holger Petersen” dhe “Ernest Koligi”.

Plani urbanistik i Qendrés Spitalore i vitit 1967 (Figura 32) sugjeron qarté
ndarjen e tre rrjedhave parésore té lévizjes: a. dignostika dhe kujdesi shéndetésor, b.
aktivitetet trajnuese, mésimore dhe kérkimore, dhe c. furnizimi dhe mirémbajtja. Sipas
kétij plani, ndértimet do té ishin me pavijone dhe ishte paraparé gé pjesét kryesore té
pavijoneve té lidheshin me “lidhje té ngrohta” (EUP, 1970), gjé qé deri mé sot nuk ka
ndodhur. Ndihma e shpejté dhe objektet e kujdesit supozohet té arrihen pérmes rrjetit
rrugor radial. Shpérndarja hapésinore e thjeshté dhe racionale me hierarkizim té rrugéve
krijon njé mjedis té lexueshém pér pacientét dhe vizitorét. Dy aktivitetet tjera arrihen
nga hyrje té vecanta.

Plani i vitit 1967 u respektua deri né vitet e néntédhjeta edhe pse nuk u
pérditésua mé. Ndértesat tjera spitalore u ndértuan né vitet né vijim duke formuar
Qendrén Klinike Universitare té Kosovés (QKUK). Né pérgjithési, spitalet e Kosovés u
ndértuan né vitet e gjashtédhjeta deri né té tetédhjeta dhe jané té tipit té pavijoneve, me
funksione té shpérndara népér ndértesa té ndryshme dhe me atribute té arkitekturés
moderne. Késaj tipologjie i pérket edhe QKUK, e pérzgjedhur si rast studimi, e cila
shérben si gendér — hub né té cilén gravitojné pacientét nga e gjithé Kosova sepse éshté
I vetmi institucion mjekésor referent gé ofron shérbime terciare dhe identifikohet si
institucion i kompleksitet té larté.
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Figura 32. Zgjidhja urbanistike e Qendrés Spitalore té Prishtinés, 1967; dignostika dhe kujdesi
shéndetésor (a), aktivitetet trajnuese, mésimore dhe kérkimore (b),furnizimi dhe mirémbajtja (c)
(Burimi: Arkiva e Prishtinés, Fondi nr.71, kutia nr. 1392, pépunuar nga autori)

4.1.2.2. Analiza e gjendjes ekzistuese e kampusit QKUK

Qendra Klinike Universitare e Kosovés (QKUK) filloi punén e saj né dhjetor
1958, e quajtur fillimisht Qendra Spitalore e Prishtinés, deri né vendimin pér
themelimin e Fakultetit t&é Mjekésisé té Universitetit té Prishtinés mé 17 qgershor 1969.
Nga gershori i vitit 1999, emértohet Qendra Klinike Universitare e Kosovés. Pérvec
aktiviteteve shéndetésore, QKUK gjithashtu ofron aktivitete arsimore dhe kérkimore
(ASHAK, 2018). Qendra Klinike Universitare e Kosovés éshté e pérbéré nga 37 klinika,
institute dhe shérbime, me njé numér té pérgjithshém prej 1908 shtretérish (Sejdiu &
Gashi, 2018).
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Figura 33. Pozita e QKUK-sé né kuadér té gytetit té Prishtinés, 2019 (a); Qendra Klinike
Universitare e Kosovés, 2019, Departamenti i Emergjencés ekzistuese dhe né ndértim té
theksuara (b) (burimi: autori)
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Né mungesé té njé spitali rajonal né Prishting, kryen edhe shérbime té nivelit
dytésor pér qytetarét e Prishtings. Spitalet universitare jané lloje té ndértesave
komplekse dhe si¢ éshté théné mé larté “pérvec kompleksitetit té tij funksional,
teknologjik dhe menaxhues, tipik i spitaleve né pérgjithési, paraget njé nivel té
métejshém té kompleksitetit si rezultat i pranisé sé kujdesit shéndetésor, hulumtimit dhe
mésimdhénies né té njejtin njé vend" (Giovenale, 2009).

Qendra Klinike Universitare e Kosovés pérballet me té njéjtat pérpjekje pér
integrim sikur spitalet e kétij lloji né boté, ato té pavijoneve, té ndértuara kryesisht né
vitet 70 dhe 80. Ndértesat jané shumékatéshe, variojné nga njé né gjashté, me atribute té
stilit modern té arkitekturés dhe shfagen si njé pérzierje e llojeve lineare "H", "T", "I",
"random pavilions" dhe "centered cluster”. Sa i pérket lidhjes midis pavijoneve dhe
njésisé sé kujdesit, ato mé sé shumti i pérkasin "tipit horizontal"(Figura 34).
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Figura 34. Planimetria e Qendrés Klinike Universitare té Kosovés, 2019 (burimi: autori)

Té dhénat nga observimet né terren (Gate count dhe hartat mentale) jané
pérdorur pér té komplementuar, verifikuar, kuptuar dhe shpjeguar gjetjet nga analizat
sintaksore hapésinore né lidhje me gasshméring, garkullimin, orientimin dhe indikatoré
té tjeré hapésinoré.
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Dinamikat sociale

Modalitetet e arritjes sé pacientéve konsiderohen si té dhéna té réndésishme pér
procedimin e kétyre analizave. Nga té dhénat e siguruara nga menaxhmenti i DE-sé,
kuptohet se 20% e pacientéve arrijné me autoambulancé né hyrjen pérkatése, ndérsa
80% né hyrjen walk in. Analizat nga terreni tregojné se nga numri i pérgjithshém i
pacientéve gé frekuentojné hyrjen walk-in, 60% e tyre arrijné me makina private dhe me
taksi, 20% me transport publik dhe 20% né kémbé, kryesisht prej lagjeve pérreth.
Pacientét gé arrijné me makina private, kryesisht e shfrytézojné objektin garazhues
publik (P) afér hyrjes kryesore. Ndérsa, pacientét gé arrijné me transport publik,
kryesisht e shfrytézojné stacionin e autobuséve prané hyrjes kryesore te spitalit (B1).

Gate counts

Gate count shérben pér té hulumtuar dendésiné e lévizjeve té kémbésoréve ose
lévizjeve té automjeteve, duke mbledhur té dhéna té cilat mund té paraqgiten grafikisht
dhe statistikisht. Zakonisht pérdoret né situata urbane, por mund té aplikohet edhe né
hapésirat e brendshme té ndértesave (Vaughan, 2001). Observimet e lévizjeve té
kémbésoréve né lokacion jané béré me metodén gate count duke caktuar njé numér té
pozitave (gates), brenda lokacionit, duke llogaritur sa njeréz kalojné prané linjés

“imagjinare” té pércaktuar nga observuesi né intervalin e zgjedhur kohor.

Nga observimet ishte e mundur té sigurohen té dhéna kuantitative té lévizjeve té
kémbésoréve brenda zonés sé spitalit gjaté njé dite tipike. Ato kané cuar né lexim té
garkullimit brenda spitalit se si Iévizin njerézit dhe népér cilat rrugé, ¢faré ndodh né orét
e fluksit mé té madh. P&r numérimin e I8vizjes sé kémbésoréve jané observuar rrugét né
35 pozicione (gates) té pércaktuara (Figura 35). Numérimi éshté béré pér tre kategori
pérdoruesish: pacient,vizitor, staf dhe studenté (nga ora 07:00-19: 00, ¢do 5 min né oré).
Hierarkia e rrugéve u identifikua nga survejimi dhe éshté gjetur se rruga nr. 31 dhe 11
ishin mé té frekuentuarat nga té gjitha kategorité e shfrytézuesve (Figura 36). Né bazé té
observimit, vérehet pérzierje e l8vizjeve té pérdoruesve né té gjithé lokacionin (pérveg
pjesa ekonomike). Kjo mund té jeté si pasojé e pérzierjes sé funksioneve té ndryshme
brenda lokacionit, por edhe pér shkak té hyrjeve jo formale té krijuara pa ndonjé
kontroll.
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Figura 35. Observime sociale. Pozita e pikave te observimit né rrugét e QKUK-sg, 2019
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Figura 36. Rrugét mé té frekuentuara pér kémbésoré nga observimet ne terren (11 dhe 31)
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Hartat mentale

Pér té gjetur nivelin e lexueshmérisé sé QKUK-sé, éshté aplikuar metodologjia
empirike e K. Lynch (kapitulli 2, sek.2.1.2) pérmes hartave mentale. Analiza
pérgjithésisht pérgendrohet né atributet fizike dhe efektet e pérceptimit té strukturave
fizike. Modeli i hartuar nga K. Lynch éshté né fakt njé konstrukt mendor gé njerézit
strukturojné pér skemat hapésinore dhe supozohet se zbulon pérbérésit kryesoré té
navigimit pér orientim gjaté lévizjes népér hapésira (Watson D. et al, 2003).

Komponentét klasifikohen né grupe me pesé elementé: “shtigjet”, “nyjet”,
“dominantet”, “kéndet” dhe “rajonet” (Lynch, 1960). Tridhjeté e katér (34)
pjesémarrésve - punonjés né QKUK u kérkua té skicojné hartat e mjedisit té ndértuar
brenda spitalit. Pjesémarrésit u zgjodhén rastésisht nga vende té ndryshme té punés.
Figura 37 tregon pamjen e shtigjeve sipas frekuencés né hartat e skicuara. Pa médyshje,
shumica e punonjésve, pavarésisht nga origjina e lévizjes dhe destinacionet e tyre,
zgjodhén rrugén a dhe b si rrugét kryesore né sistemin e orientimit. Pa ndonjé piké
orientimi (Landmark) té vecanté pérreth, shumica e objekteve jané skicuar pérgjaté
kétyre rrugéve. Sidoqofté, pérderisa rruga a dhe b mund té nxirren garté nga skicat,
ndérlidhja e tyre nuk éshté e garté.

Figura 37. Shtigjet sipas paragitjes sé frekuencés né skicimet e hartave mentale. QKUK\
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4.1.2.3. Analizat konfiguracionale - Meso
Zhvillimi i gendrés spitalore té Prishtinés, nga ish spitali i pérgjithshém deri né
Qendér Klinike Universitare té Kosovés ka kaluar népér faza té ndryshme té
transformimeve konfiguracionale. Népér kéto faza té konfiguracioneve té krijuara ndér
vite éshté analizuar kontinuiteti i 18vizjes, né shkallé meso (QKUK), si dhe dikimi i
ndryshimit té pozités sé DE-sé ndér vite né kontinuitet té lévizjés, duke vlerésuar
indikatorét konfiguracional nga tabela 1, si né vijim:
a. Shkalla e gasshmérisé dhe lexueshmérisé né téré rrjetin e rrugéve té kampusit
spitalor
b. Relacioni i hyrjeve té kompleksit spitalor me Integration core té kampusit
spitalor dhe me hyrjet né DE
c. Relacioni i hyrjeve né DE me Integration core té kampusit spitalor dhe me
transport urban dhe parkingje publike

4.1.2.3.1. Shkalla e gasshmérisé dhe lexueshmérisé né téré rrjetin rrugor té
kampusit spitalor

Pér té hulumtuar shkallén e gasshmérisé dhe lexueshmérisé brenda kompleksit
spitalor éshté béré analizé diakronike dhe sinkronike konfiguracionale e rrjetit té
rrugéve té kampusit té QKUK-sé né hartat e vitit 1999 dhe 2019, periudha pas
themelimit té DE-sé. Kéto analiza jané béré vetém né nivel global (modeli i
pérgjithshém kémbésorik dhe automobilistik), sepse analizat lokale nuk dallojné né
meényré signifikante me ato globale pér shkak té madhésisé sé vogél topologjike té veté
kampusit. Eshté pérdorur modeli sintaksor i vijave aksiale, pérmes té cilit jané matur
vlerat mesatare globale té parametrave sintaksor Integration dhe Choice pér kampusin si
térési. Pér matjen e vlerave té Choice, harta aksiale éshté shndérruar né harté Segment.
Gjithashtu jané matur edhe vlerat e parametrit Inteligibility pér relacionin global dhe
lokal. Hulumtimi éshté bazuar né software-in kompjuterik Depthmap.

Tabela 7. Karakteristikat sintaksore té kompleksit spitalor QKUK 1999 dhe 2019

Harta/QKUK Connectivity Int.Rn Choice Intellegibility
1999 3.43 1.12 244 0.35
2019 3.88 1.39 849 0.4
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Rezultatet e analizave té paragitura né Tabelén 7, flasin pér njé ngritje té vlerave
sintaksore té Integration prej vitit 1999 (Int Rn_1.12) deri né vitin 2019 (Int Rn_1.39),
si dhe ato té Choice. Ndikimi i kétyre transformimeve é&shté reflektuar edhe né
relacionin né mes té pjeséve dhe térésisé sé konfiguracionit hapésinor té kampusit.
Intellgibility i cili shpreh korrelacionin né mes té global Integration dhe Connectivity,
né vitin 2019 éshté paragitur me vlera mé té larta se né vitin 1999. Analizat e regresionit
tregojné nivel té ulét té Intelligibility né t& dy vitet (1999, R? = 0.35 dhe 2019, R?=0.4).
Né figurén 38 vijat aksiale jané paraqitur pérmes spektrit té ngjyrave, ku vijat me ngjyré
té kuge iu pérgjigjen vlerave mé té larta té gasshmérisé, ndérsa ato me ngjyré té kaltér

tregojné pér vlera mé té uléta, d.m.th. vija mé té segreguara.

_/Lr-| ot ‘l_
] T S
a) Qasshméria globale Int Rn, 1999 b) Qasshméria globale (choice), 1999

H

c) Qasshméria globale Int Rn, 2019 d) Qasshméria globale (choice), 2019

Figure 38. Shkalla e gasshmérisé globale e QKUK-sé. Global Integration 1999 (a), 2019 (b);
Choice 1999 (c); 2019 (d)

Vlerésimi i gasshmérisé globale té modelit té pérgjithshém né vitin 1999 (Figura
38a), 1 shprehur pérmes Integration, tregon se rruga mé e integruar ka gené né pjesén
veriore té kampusit. Né vitin 2019 (Figura 38c), rritet numri i rrugéve pérbérése té
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integration core duke e zgjeruar até drejt aksit jugor. Rrjedhimisht, rritet gasshméria né
keté aks dhe né lidhjet e térthorta. Né figurén 38b, pérmes parametrit Choice, tregohen
rrugét té cilat kané potencial mé té larté trafiku né té gjithé sistemin. Rrugét e theksuara
me té kuge paragesin rrugét me gjasa mé té médha pér tu kaluar nga njerézit ose
automjetet. Né vitin 2019 (Figura 38d), né krahasim me vitin 1999, éshté vérejtur

ndryshim i theksuar i rrugéve ku zhvillohet l8vizja.

L

)

y

faa AR af
2y Gy
a. b.

Figure 39. Shkalla e gasshmérisé globale
Rn e QKUK-sé. Hartat e Prishtinés
C. 2019(a), 1999 (b) dhe Plani 1967 (c)

Pér té paré se cila éshté hierarkia e rrugéve né raport me shpérndarjen e
objekteve rreth tyre, éshté krijuar modeli automobilistik né hartat e viteve 1999, 2019
dhe né zgjidhjen urbanistike té vitit 1967 (Figura 39). Nga analiza konfiguracionale e
planit té vitit 1967 (Figura 39c), pér modelin automobilistik, aksi rrugor veri-jug, nga
hyrja kryesore né veri, rezulton si mé i integruar (Tabela 8, Int_Rn 1.2). Ajo gé éshté
realizuar nga ky plan deri né vitin 1999 ka krijuar njé konfiguracion té ri (Figura 39 b),
ku si rrugé mé e integruar éshté traseja perpendikulare e aksit veri —jug, e pozicionuar
né gendér té kompleksit. Edhe gjaté periudhés 1999-2019 jané paraqitur ndryshime né
konfiguracion té kompleksit spitalor (Figura 39 a) duke e zgjeruar integration core. Né
kété vit, primatin e rrugés mé té integruar e merr aksi nga hyrja né peréndim né drejtim
té hyrjes né lindje. Eshté gjetur rénie e vlerave té global integration né periudhén
kohore 1999 - 2019 né krahasim me vitin 1967 (Tabela 8, Int_Rn 0.9 dhe Int_Rn_1.0).
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Tabela 8. Karakteristikat sintaksore té kompleksit spitalor QKUK 1967, 1999 dhe 2019

Harta/QKUK Int.Rn Intellegibility
1967 plani 12 0.6
1999 0.9 0.3
2019 1.0 0.4

Edhe vlerat e Intelligibility e kané pércjellé deri né njé masé kété raport té global
Integration; né vitin 1967 éshté gjetur vleré relativisht e larté pér Intelligibility (Tabela
8, 1=0.6), ndérsa éshté gjetur rénie e vlerave té Intelligibility né periudhén kohore 1999 -
2019 né krahasim me vitin 1967 (Tabela 8, 1=0.3 dhe 1=0.4). Pérderisa vendosja e
klinikave kryesore né planin e kompleksit spitalor té vitit 1967 (Figura 32) éshté e
organizuar rreth rrugés mé té integruar, e cila éshté e lidhur direkt me hyrjen kryesore,
njé pjesé e objekteve kryesore né hartén e QKUK-sé té vitit 2019 jané mé té segreguara
né raport me integration core dhe me hyrjen kryesore (Figura 34).

4.1.2.3.2. Relacioni i hyrjeve té kompleksit spitalor me Integration core té
kampusit spitalor dhe me hyrjet né DE

Pér té vlerésuar kontinuitetin e lévizjes sé shfrytézuesve drejt DE-sg, apo pér té
paré se si jané té integruara té tre nivelet, &shté e réndésishme qé té analizohet se si jané
té pozicionuara hyrjet né kompleksin spitalor né raport me rrugét mé té integruara té
kompleksit si dhe né raport me hyrjet né DE. Analizat e kétyre relacioneve jané béré né
nivel global, sipas modelit automobilistik dhe kémbésorik, né shkallé kohore pér vitet
1999 dhe 20109.

Tabela 9. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve té kompleksit dhe DE-sé me Integration core té spitalit

Realacioni i hyrjeve t& kampusit dhe DE-sé me Integration core té
spitalit
QKUK vitet Modeli Hyrjet né spital Hyrjet né DE1 Hyrjet né DE2
H1 H2 H3 A W A W
1999 Auto *) Q) 0 (+)
Kémésorik (++) 6 ©) (++)
2019 Auto ©) (+4) Q) 0 (+)
Keémésorik ) ) 6] +) (++)

(++) e integruar, (+) afér, (-) e segreguar; A- hyrja e autoambulancés, w - hyrja walk in
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Né rastin e paré, pér modelin automobilistik (Figura 40), pér shkallén e aférsisé
sé hyrjeve té kompleksit me Integration core té spitalit éshté gjetur se né vitin 1999, H2
(peréndimore) nuk é&shté e pjesé e Intgration core. Hyrja H1 (veriore) ose hyrja
kryesore, gjendet né rrugén gé béné pjesé né 10%-in e rrugéve mé té integruara, e cila
lidhet direkt me rrugén mé té integruar té spitalit ku éshté e vendosur DE1, ndérsa hyrja
H3 (lindore) paraqitet e segreguar. Né vitin 2019, hyrja H2 (peréndimore), gjendet né
rrugén mé té integruar té kompleksit. Hyrja H1 (veri) dhe hyrja H3 (lindje) paragiten mé
té segreguara né raport me kété sistem.

.

) A&

/

@

a) Aférsia hapésinore, 1999 b) Aférsia hapésinore, 2019

Figura 40. Shkalla e aférsisé sé Integration core t& QKUK-sé me hyrjet né spital dhe hyrjet né
DE. Modeli automobilistik; a) 1999; b) 2019; DE 1-rrethuar me té kuge, DE2-me té zezé

Pér modelin kémbésorik (Figura 41), nga analiza e shkallés sé aférsisé sé
hyrjeve té kompleksit me Integration core té spitalit, kuptohet se Hyrja 2 (peréndimore)
né vitin 1999 éshté e segreguar né raport me Intgration core té spitalit. Hyrja kryesore
H1 (veri), edhe pse ka lidhje té drejtpérdrejté me rrugén meé té integruar té spitalit ku
éshté e vendosur DE1, nuk éshté pjesé e saj, por béné pjesé né 10%-in e rrugéve mé té
integruara. Ndérsa, hyrja H3 (lindore) paraqgitet e segreguar. Né vitin 2019, hyrja H2
(peréndimore) gjendet né rrugén mé té integruar té kompleksit. Hyrja H1 (veri), éshté
afér dhe ka lidhje direkte me Integration core, ndérsa hyrja H3 (lindje) paragitet me e

segreguar né raport me kété sistem.

82



a) Aférsia hapésinore, 1999 b) Aférsia hapésinore, 2019

Figura 41. Shkalla e aférsisé sé Integration core t& QKUK-sé me hyrjet né spital dhe hyrjet né
DE. Modeli kémbésorik; a) 1999; b) 2019; DE 1-rrethuar me té kuge, DE2-me té zezé

Né rastin e dyté (Figura 42), pér té gjetur shkallén e aférsisé hapésinore té
hyrjeve té spitalit me hyrjet né DE (Tabela 10), pérmes hartés aksiale jané lexuar vlerat
topologjike té Step Depth. Né Kkété rast paragitet njé situate e veganté; nj¢ DE né
funksion (DE1) dhe njé né ndértim (DE2). Meqgé kemi té béjmé me njé objekt té ri, né
njé pozité té re, rrjedhimisht béhet fjalé pér ndryshime té konsiderueshme té
konfiguracionit té kompleksit spitalor né pérgjithési. Né vitin 1999, hyrja H2
(peréndim) éshté e larguar pér 4 step depth nga e vetmja hyrje e DE1, (walk in dhe hyrja
e autoambulancés), hyrja né veri-kryesore (H1) vetém 2 step depth, ndérsa ajo né lindje
(H3) pér 5 step depth edhe pse né kété vit ka gené hyrje joformale.

Tabela 10. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve né kompleks té QKUK - sé me hyrjet e DE-sé

Distanca topologjike e H1, H2, H3 te spitalit me hyrjet né
DE1 dhe DE2 (Step depth)
DE1 DE2
QKUK vitet Hyrijet né DE H1 H2 H3 H1 H2 H3
1999 Hyrja e auto. 2 4 5
Hyrja walk in
2019 Hyrja e auto. 2 4 5 5 2 5
Hyrja walk in 2 3 4 6 2 5

H1, H2, H3 - hyrjet né spital

Né vitin 2019, sa i pérket relacionit me hyrjen e autoambulancés sé DE1, H1
éshté e larguar pér 2 step depth, H2 pér 4 step depth, ndérsa H3 pér 5 step depth.
Ditanca topologjike e hyrjes walk in t¢ DE1 me hyrje H1 éshté 2 step depth, 3 step
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depth me H2 dhe 4 step depth me hyrjen H3. Ndérsa, hyrja “walk in” e DE2 né relacion
me hyrjen H1 (veri), aktualisht hyrja kryesore né kampus, éshté e larguar pér 6 step
depth, hyrja H2 (peréndimore) pér 2 step depth, ndérsa ajo né lindje, hyrja H3 éshté né
distancé 5 step depth. Sa i pérket hyrjes pér autoambulancé, hyrja H2 dhe H3 kané
distancé té njéjté ndaj hyrjes “walk in”, ndérsa hyrja veriore éshté e larguar pér 5 step
depth. Né vitet 1953 dhe 1964 nuk ekzistonte DE si njési e vecanté andaj edhe nuk ka
gené e mundshme té béhet analiza.

@ (h1)
/
& \ H b ) ©2 = —
| 1
a) Distanca topologjike e hyrjes walk-in t& b) Distanca topologjike e hyrjes walk-in
DE1 me hyrjet né QKUK, 2019 té DE2 me hyrjet né QKUK, 2019
(1) (1)
\‘:H :f.‘ L4 .. fda 1'
'-.1 |H
@ ® @ = ®
s \{‘, l I l.-’/ =t | /
/ ‘. ¥ | /_:
|j/ i .Hr.__r"
c) Distanca topologjike e hyrjes sé auto- d) Distanca topologjike e hyrjes sé auto-
ambulancés té DE1 me hyrjet né QKUK, 2019 ambulancés té DE2 me hyrjet né QKUK, 2019

Figura 42. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve né kompleks té QKUK - sé me hyrjet e DE-sé

4.1.2.3.3. Relacioni i hyrjeve né DE me Integration core té kampusit spitalor
dhe me transport urban dhe parking publik

Pér té analizuar relacionin e hyrjeve né DE me Integration core té kampusit
spitalor, transportin urban dhe me parkingjet publike, fillimisht éshté analizuar shkalla e
aférsisé né mes DE-sé dhe Integraton core né hartat e viteve 1999 dhe 2019 pér modelin

84



automobilistik dhe kémbésorik, duke vlerésuar nése hyrjet né DE jané pjesé e
Integration core té spitalit, jané mesatarisht té integruara apo té segreguara. Analizat
jané béré pérmes hartés aksiale, né nivel lokal R3, ku jané lexuar vlerat topologjike té
Step Depth, té kalkuluara né relacion me pikén e origjinés, né kété rast DE me transport
publik dhe parkingje.

Né rastin e paré, pér shkallén e aférsisé sé hyrjeve té DE-sé me Integration core
té spitalit, né vitin 1999, si pér modelin automobilistik ashtu edhe kémbésorik, éshté
gjetur se hyrja e pérbashkét e DE1 gjendet né rrugén veriore mé té integruar té
kompleksit, afér hyrjes H1 né veri (Figura 40a dhe Figura 41a). Né vitin 2019, pér
modelin automobilistik (Figura 40Db), hyrjet e DE1 jané té segreguara. Hyrjet e DE2
kané gasje direkte né rrugén jugore mé té integruar té kompleksit, rrugé e cila éshté e
lidhur direkt me hyrjen H2 né peréndim. Né kété vit, pér modelin kémbésorik (Figura
41Db), hyrjet e DE1 mbeten né raport té njéjté me Integration core si né vitin 1999, pra
me gasje direkte né rrugén mé té integruar veriore. Edhe hyrjet e DE2 né kété vit pérséri
jané me qasje direkte né rrugén mé té integruar jugore. Vlen té theksohet se né vitin
2019 Integration core e spitalit zgjerohet dhe forma e saj béhet konvekse, pér kété arsye
éshté pérdorur né pérshkrimin e mé sipérm si rruga mé e integruar veriore apo jugore.
Sa i pérket pozités sé hyrjeve té DE1 dhe DE2 né raport me integration core té spitalit,
rezulton se té dy DE-té jané né rrugét mé té integruara. Ndérsa, né raport me Hyrjen
kryesore (H1), DE1 éshté mire e pozicionuar, krahasuar me DE2 (Tabela 9). Né rastin e
dyté, pér té gjetur shkallén e aférsisé hapésinore té hyrjeve té DE-sé me stacionet e
transportit urban dhe me parkingjet, d.m.th. pér té kalkuluar numrin e ndryshimeve
topologjike té drejtimit, pérmes hartés aksiale jané lexuar vlerat topologjike té Step
Depth. (Figure 43 dhe 44).

Tabela 11. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve té DE-sé me stacionet e autobuséve dhe parking publik

Distanca topologjike e H1, H2, H3 te spitalit me hyrjet né DE1
dhe DE2 (Step depth)
DE1 DE2
QKUK vitet Hyrjet né | B1 B2 B3 P Bl B2 B3 P
DE
1999 Hyrja walk-in | 4 5 10 4 7 6 9 7
2019 Hyrja walk-in | 4 6 9 3 7 6 9 5

B1, B2, B3 —stacionet e autobuséve; P — parkingu pubik
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Né vitin 1999, hyrja walk in e DE1 é&shté pér 4 step depth larg nga stacioni i
trasportit publik B1, ndérsa nga B2 dhe B3 pér nga 5 dhe 10 step depth respektivisht.
Parkingu publik, ka gené né pozitén e parkingut té garazhit aktual, né pjesén veriore,
afér hyrjes kryesore té kompleksit. Distanca topologjike nga ky parking deri te hyrja
walk in éshté 4 step depth. Né vitin 2019, hyrja walk in e DE1 éshté pér 4 step depth e
larguar nga stacioni i trafikut B1, ndérsa hyrja walk in e DE2 pér 7 step depth. Stacionet
B2 dhe B3 jané né distanceé té njéjté topologjike nga té dy DE-té (B2 - 6 dhe B3 - 9 step
depth). Distanca topologjike prej parkingut publik (garazha) pér DE1 éshté 3 step depth,
ndérsa 5 step depth pér DE2 (Tabela 11). Pra, stacioni i autobusit B1 dhe parkingu

publik rezultojné mé afér DE1, por né distancé té konsiderueshme me DE2.

a) b)

Figura 43. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve té DE1 me stacionin B1 (a) dhe garazhén P (b), 1999

a) b)

Figura 44. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve t&€ DE1/DE2 me stacionin B1 (a) dhe garazhén P (b); 2019
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4.1.3. Niveli mikro - Departamenti i Emergjencés

Né kété pjesé té studimit, né kuadér té Desk study, fillimisht éshté prezantuar
sistemi dhe nivelet e shérbimit mjekésor emergjent né Kosové, pér té vazhduar me njé
pasqyré té procesit té zhvillimit té Departamentit t¢ Emergjencés brenda QKUK-sé dhe
njé analizé e gjendjes ekzistuese. Pérmes metodés space syntax éshté analizuar
planimetria e DE-sé né vitet 1999 dhe 2019. Eshté pércaktuar hierarkia e garkullimit
brenda objektit, éshté gjetur Integration core e planimetrisé dhe éshté analizuar
relacioni i hyrjeve té DE-sé me rrugén mé té integruar té planimetrisé sé DE-Sgé.

4.1.3.1. Sistemet dhe nivelet e shérbimit mjekésor emergjent né Kosové

Shérbimi mjekésor emergjent (SHME) né Kosové &shté pjesé pérbérése e
sistemit té kujdesit shéndetésor dhe organizohet si shérbim mjekésor emergjent
paraspitalor, spitalor sekondar dhe terciar (Ligji pér SHME, 2016). Me kété ligj jané
paraparé veprimtarité themelore té kétyre shérbimeve, ku shérbimi mjekésor emergjent
paraspitalor pérfshiné “reagimin e shpejté né thirrje, trajtimin e pacientéve né vendin e
ngjarjes, stabilizimin e pacientéve emergjent dhe transportimin e pacientéve me rrezik
jete”, ndérsa ai sekondar duhet té sigurojé “ekzaminim té hollésishém mjekésor té té
gjithé pacientéve té pranuar né gjendje emergjente, monitorimin, observimin,
diagnostikimin, stabilizimin dhe trajtimin e métejmé té sémuréve, dhe transferimin né
rast nevoje né Klinikén Emergjente”. Sipas kétij ligji, si shérbim terciar né Kosové éshté
pércaktuar klinika Emergjente né kuadér t& QKUK-sg, gé realizon funksionet klinike,
akademike dhe administrative, ku né aspektin klinik, departamenti “bashkérendit detyrat
me spitalet, e ve¢mas me departamentet e emergjencave té spitaleve, me emergjencat
mjekésore né Qendrat familjare, me sistemin e ambulancave dhe me popullatén”.
Klinika Emergjente ofron shérbime pérmes 18 njésive funksionale duke perfshiré
njésiné e triazhimit, reanimacionit dhe pérkujdesjes intensive té ndara sipas natyrés sé
sémundjeve, njésité pér trajtim dhe géndrim mé té gjaté dhe njésiné e bllokut operativ
(Ligji pér SHME, 2016). Mirépo, sipas Huddy (2017), tej specializimi i ¢do hapésire té
kujdesit pér pacientin eliminon fleksibilitetin pér pérdorim té pérbashkét té dnomave té
ekzaminimit, duke shuméfishuar sasiné e materialeve dhe pajisjeve pér secilén zoné dhe

rrit nevojat pér personel pér té mbuluar secilén dhomé té vecganté.
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Sipas analizave té Master Planit té Shéndetésisé né Kosové (Coper dhe Parkes,
2008), 82% e popullsisé ka akses té miré nga pika e origjinés deri né departamentet e
emergjencave té spitaleve pérkatése né Kosové. Departamentet e emergjencés sé nivelit
dytésor jané té vendosura né té gjitha spitalet dhe kjo ofron mbulim adekuat gjeografik
pér Kosovén. Edhe kujdesi terciar, ka kohén e aksesit deri né njé masé té kénagshme
pasi pak zona jané té larguara mé shumé se 120 minuta. Mirépo, ky studim nuk e
konsideron ndikimin e konfiguracionit né shkallén e aksesit. Pér shkak t& mungesés sé
kapaciteteve mjekésore dhe profesionale né kujdesin primar dhe sekondar, njé numér i
pacientéve preferojné té paragiten direkt né QKUK (Coper dhe Parkes, 2008), sepse
besojné gé do té marrin njé nivel mé té larté té trajtimit, duke krijuar késhtu
mbipopullim té DE-sé né QKUK.

4.1.3.2. Analiza e gjendjes ekzistuese

Sic u tha mé larté, Departamenti i Emergjencés Universitare Spitalore né
QKUK, ofron shérbime terciare dhe éshté institucion mjekésor referent. Shérben si njé
"gendér" né té cilén gravitojné pacientét nga e gjithé Kosova. Nga dokumentacioni i
gjetur né arkivin e spitalit, analizat direkte né terren dhe nga intervista me staf éshté
béré e mundur té mblidhen informacione né lidhje me gjendjen aktuale té DE-sé dhe
shfrytézimit té saj. Departamenti i emergjencés ekzistuese (DE1) i cili éshté né funksion
sot, si njési e vecanté né kuadér té QKUK-sé, pér heré té paré themelohet né vitin 1999
dhe vendoset né objektin e adaptuar té Qendrés Diagnostike, pérkatésisht né pérdhesén
e ngritur té ish barnatores, i organizuar né njé sipérfage modeste rreth 500 - 600 m?, qé
as pér sé aférmi nuk pérmbushé nevojat e rreth 60000 vizitave vjetore.

Objekti ka gasje automobilistike nga té tre hyrjet e kampusit (Figura 34); nga
Hyrja kryesore (H1) né veri té kompleksit, Hyrja né peréndim té kompleksit (H2) dhe
Hyrja né lindje t& kompleksit (H3). Qasjet kémbésorike realizohen pérmes trotuareve
dhe njé numri té madh té rrugéve jo formale. Né aférsi té Hyrjes kryesore H1, né pjesén
veriore té kampusit gjendet objekti garazhues qé pérdoret pér banoré té Prishtinés e
gjithashtu edhe pér vizitoré té Qendrés spitalore. Objekti i DE1 ka dy hyrje: hyrja pér
autoambulancé, e ngritur me rampé dhe hyrja walk in pérmes shkalléve (Figura 45).

Departamenti i Emergjencés ekzistuese (DE1) éshté pjesé e kompleksit té
ndértesave té lidhura né mes veti, né pjesén gendrore té kompleksit spitalor, mé afér
pjesés veriore té kompleksit spitalor. Shpérndarja e funksioneve éshté si né vijim:
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Bodrum - njésia nukleare (CT), pérdhese - DE, kati i paré - radiologjia, kati Il -
biokimia/laboratori, kati 111- njésia intensive dhe kati V- telemjekésia. Ky objekt éshté i
lidhur me lidhje té ngrohté me shérbimet mé té specializuara spitalore (me klinikén e
Internos e pérmes saj me ORL dhe kirurgji). Numri shtretérve pér géndrim ditor éshté
21. Nuk ka diferencim té lévizjeve pér pacienté dhe vizitoré dhe as diferencim té
rrugéve-segementim té pacientéve varésisht nga shkalla e kompleksitet té gjendjes
shéndetésore.

Figura 45. Departamenti i Emergjencés ekzistuese né QKUK, 2019 (pérpunuar nga autori)

Nga intervista me menaxhmentin e Klinikés Emergjente béhet e ditur se
péraférsisht 80% té rasteve nuk jané té natyrés emergjente dhe mund té trajtohen né
QKMF, né QMF dhe né spitalet rajonale, ndérsa vetém 20 % jané té natyrés emergjente.
Nuk ka hapésiré té vecanté pér triazhim. Né recepsion béhet triazhimi nga infermierja e
cila béné seleksionimin e pacientéve nga QKMF, QMF-té tjera dhe nga spitalet rajonale.
Triazhimi funksionon né bazé té udhézimeve dhe shenjave Kklinike. Prej rreth 350
rasteve brenda 24 oréve, pranohen 35-40 raste, d.m.th. rreth 10%. DE1 ka bashképunim
me té gjitha klinikat né QKUK konform ligjit té shérbimeve emergjente. Ka njésitin pér
bartjen e té sémuréve pér ekzaminime laboratorike, radiologjike dhe pér vendosje né
spital. Bartja e pacientéve népér departamentet tjera béhet me autoambulanceé.

Pér shkak se DE1 nuk i plotéson kriteret pér njé fluks prej 60.000 vizitave
vjetore, ka filluar ndértimi i emergjencés se re (DE2) né vitin 2016. Megenése QKUK

89



nuk ka njé master plan, “lokacioni i DE2 é&shté pércaktuar nga Departamenti i

»2

Emergjencés me Diagnostiké Mjekésore”<, né njé sipérfage té liré té kompleksit, prapa

objekteve tjera ekzistuese té funksioneve té réndésishme.

Figure 46. Departamenti i Emergjencés ekzistuese dhe né ndértim brenda lokacionit t€ QKUK -
sé, 2019 (burimi: autori)

Departamenti i Emergjencés né ndértim (DE2) po ndértohet si objekt i veguar,
pa lidhje té ngrohté me zonat e ndryshme té spitalit (Figura 46). Deri te objekti mund té
arrihet nga té tri hyrjet spitalore, nga ku, gasja né objekt béhet pérmes dy rrugéve, nga
njéra rrugé arrihet te hyrja walk in, ndérsa nga rruga tjetér né hyrjen e autoambulancés,
né hyrjen e stafit dhe hyrjen ekonomike né bodrum. Objekti éshté organizuar né bosht
vertikal, né gjithsej teté etazhe té cilat lidhen pérmes dy bérthamave me shkallé dhe
ashensoré. Shpérndarja funsionale kryesisht i éshté pérmbajtur ligjit pér SHME (2006)
té lartpérmendur (sek.4.1.3.1.). Sipas pérshkrimit teknik, né nivel t& bodrumit éshté
blloku i radiologjisé emergjente, laboratorét, blloku ekonomik, dhe blloku i punés dhe
administratés. Né nivelin e pérdheses éshté blloku operativ emergjent si dhe blloku i

2 Péshkrimi teknik i projektit té Departamentit t&é Emergjencés me Diagnostiké Mjekésore
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ordinancave mjekésore (Figura 47). Sipérfagja e pérdheses éshté 1885.27m2. Né katin e
paré éshté reanimimi, dhomat e mjekéve, hapésira pér ligjérata si dhe ordinanca
stomatologjisé. Sipérfagja e katit té paré éshté 1953.64 m2. Né katin e dyté dhe té treté
éshté reanimimi i pacientéve dhe blloku intenziv. Né katin e katért dhe té pesté jané
gjithsej njézet salla té operimit me té gjitha hapésirat pércjellése. Né katin e gjashté
éshté administrata dhe salla e konferencave.

> O R O

= 2

Figura 47. Planimetria e pérdhesés sé ndértesés sé re té DE-sé né QKUK (pérpunuar nga autori)

4.1.3.2. Analizat konfiguracionale — mikro

Né kété nivel, kontinuiteti i lévizjes éshté analizuar duke vlerésuar shkallén e
aférsisé sé hyrjeve né DE me integration core té veté objektit t¢ DE-sé, duke i matur
indikatorét konfiguracional té pércaktuar né Tabelén 1.

4.1.3.2.1 Relacioni i hyrjeve té DE-sé me Integration core té planimetrisé sé DE-
sé

Pér té paré se si jané té integruara té tre nivelet, éshté e réndésishme gé té
analizohet se si jané té pozicionuara hyrjet né DE né raport me rrugét mé té integruara té
objektit té DE-sé. Analizat e relacionit té hyrjeve té DE-sé (autoambulanca dhe walk in)
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me Integration core té veté objektit, jané béré né nivel lokal R3, sipas modelit
kémbésorik, né shkallé kohore nga viti 1999 dhe 2019.

Tabela 12. Shkalla e aférsisé sé hyrjeve té DE-sé me integration core té veté objektit té DE-sé

QKUK /vitet

1999

2019

Modeli

Auto
Kémésorik
Auto

Kémésorik

Realacioni i hyrjeve né DE me Integration core té DE-

sé

Hyrjet né DE1 Hyrjet né DE2
A w A w
(++)

(++) )

(++) e integruar, (+) afér, (-) e segreguar; A - hyrja e autoambulancés, w- hyrja walk in

Pér té béré kété hulumtim, éshté krijuar modeli sintaksor, te i cili vijat aksiale jané té

lidhura né vazhdimési nga qyteti deri né brendi té objektit. Pérmes kétij modeli vlerésohet

nése hyrjet né DE jané té vendosura pérgjaté rrugéve meé té integruara té veté objektit té

DE-sé, nése jané né aférsi, apo jané té segreguara (Tabela 12).

Hyrja e DE1 (hyrje e

pérbashkét) me Integration

core té DE-sé, 1999

r&sus

a)

Figura 48.

Hyrja walk in e DE1 me Hyrja walk in e DE2 me Integration

Integration core té DE-sé&, 2019 core té DE-sé, 2019

b)

c)

Relacioni i hyrjeve té DE me rrugét mé té integruara brenda DE-sé
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Né vitin 1999, DE1 ka pasur vetém njé hyrje né pérdhese, té pérbashkét pér
autoambulancé dhe pér kémbésoré - walk in (Figura 48a). Hyrja tjetér e objektit ka qené
e dedikuar pér njésiné e transfuzionit té gjakut. Kjo hyrje e pérbashkét ka gené miré e
pozicionuar né raport me rrugén me té integruar té veté objektit, né aférsi té sé cilés ka
gené recepsioni, por duke gené e pérbashkét pér autoambulancé dhe walk in, éshté
paraqgitur e disfavorshme pér shkak té pérzierjes sé pacientéve té kategorive té
ndryshme. Né vitin 2019 hyrjet né DE1 jané té ndara (Figura 48b), ku hyrja walk in
paragitet e pozicionuar miré né rrugén mé té integruar té spitalit dhe éshté né aférsi té
integration core té DE-sé. Né kété rast, né rrugén mé té integruar té DE-sé gjenden
funksionet pér té gjitha kategorité e pacientéve, duke pérfshiré edhe funksionet mé
komplekse si¢ éshté reanimimi. Kjo ndikon né nivelet e privatésisé dhe dinjitetit pér
pacientét e trajtuar né kété zoné. Te rasti i DE 2 (Figura 48c), hyrja walk in né raport
rrugén meé té integruar té spitalit dne veté objektit té DE-sé éshté mé e segreguar né
krahasim me DEL. Pritorja e walk in éshté né aférsi me integration core té DE-sé dhe
nga aty lidhet me hapésirat minor. Megjithaté, duke gené se integration core éshté
korridori né té cilin jané ashensorét, kjo hapésiré paraqitet me nivel té konsiderueshém
té kongjestionit ku mund té krijohen vonesa dhe pengesa pér bartjen né kat té pacientéve
me akuitet té larté. Pra, mund té konstatojmé se kontinuiteti i lévizjes né hapésirat nga
hyrja walk in deri né hapésirat minor ka gené mé i miré né rastin DE1, né krahasim me

DE2, megjithése né dy rastet segmentimi i pacientéve nuk éshté aplikuar.

4.2. Pozita optimale e DE-sé brenda spitalit té tipologjisé me pavijone

Analiza komparative sintaksore me rastet studimore né boté

Njéri ndér objektivat e kétij studimi ishte hulumtimi i pozités sé DE-sé né
kuadér té komplekseve spitalore. Té dhénat nga literatura, pérveg tjerash, rekomandojné
pozité lehté té arritshme, me orientim dhe dukshméri té miré (Huddy, 2017). Kéto té
dhéna ofrohen kryesisht né formé pérshkrimore. Pér té analizuar ndikimin e pozités sé
saj né kontinuitetin e fluksit té lévizjes sé pérdoruesve, studimi ka analizuar kété pozité
nga kéndvéshtrimi konfiguracional né disa spitale té tipologjisé me pavijone né boté, té
pérzgjedhura si raste studimore. Bazuar né rezultate, studimi ka arritur té vendosé disa
pérgjithésime né formé té udhézimeve. Kriteret e pérzgjedhjes sé rasteve studimore né
boté kané gené: spitalet té jené té tipologjisé me pavijone, té rikualifikuara dhe

riorganizuara pérmes master planeve pérkatése dhe disponushméria e materialeve pér
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shfrytézim. Studimi éshté pércaktuar pér gjashté raste gé i plotésojné kéto kritere, pér
spitalet e qgyteteve: Bologna, Firenze, Piacenza, Roma, Trondheim dhe Reykjavik.
Hulumtimi i pozités mé té favorshme konfiguracionale té DE-sé né sistemin e
hapésirave, né njé model té tipit me pavijone, pérmes multi-case study (metodologjisé
sé studimit me shumé raste) éshté béré duke vlerésuar indikatorét nga tabela 2:

a. Relacionin e hyrjeve té kompleksit spitalor me Integration core té kampusit

spitalor
b. Relacionin e hyrjeve té kompleksit spitalor me hyrjet né DE
c. Relacionin e hyrjeve né DE me Integration core té kampusit spitalor

d. Pozita e DE-sé né relacion me pjesét mé “intelligible” té sistemit té garkullimit

4.2.1. Relacioni i hyrjeve té kompleksit spitalor me Integration core té kampusit
spitalor dhe me hyrjet né DE

Pér té vlerésuar shkallén e aférsisé éshté e réndésishme gé té analizohet se si jané té
pozicionuara hyrjet né kompleksin spitalor né raport me rrugét mé té integruara té
kompleksit si dhe né raport me hyrjet né DE. Analizat e kétyre relacioneve jané béré né
nivel global. Né figurén 49 éshté paraqitur gasshméria globale e konfiguracioneve té
spitaleve té rasteve studimore. Pérmes kétyre hartave mund té tregohet hierarkia e
rrugéve brenda kompleksit spitalor, gjegjésisht rrugét mé té gasshme té sistemit, rrugét
pérbérése té integration core, nga mé té integruarat (me intenzitet mé té larté té ngjyrés
sé kuge) deri né mé té segreguarat (me ngjyré blu).

Tabela 13. Vlerésimi i gasshmérisé dhe aférsisé hapésinore

L . Distanca
Re!ac[onl i integration core te topologjike
spitalit me hyrjen kryesore te HO1/H03
spitalit (HO1) me hyrjet ne DE
Rqstet (H02,H03) (step
studimore ' depth)
Hyrja Hyrja Hyrja
01(kyresore 02 03
e spitalit) (amb.) | (walkin) | H01/HO3
Bologna (++) (+) (+) 2
Firenze (++) (+) (+) 2
Piacenza (++) (++) (+1) 2
Roma *) (*++) (*++) 2
Trondheim (++) (++) (++) 2
Reykjavik (t+) (t+) (+) 2

(++) e integruar - pjesé e integration core té spitalit (rruga mé e integruar)
(+) afér - gasja nga integration core e spitalit (pjesé e 10%-it té rrugéve mé
té integruara)

(-) e segreguar - nuk ka gasje nga integration core e spitalit

94



Bologna Firenze

Piacenza Roma

Trondheim

4o

Figura 49. Qasshméria globale brenda kampusit spitalor. Shkalla e aférsisé sé hyrjes kryesore
me integration core té kampusit dhe me hyrjet né DE
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Né té gjitha rastet studimore studimore hyrja kryesore né spital (01) gjendet né
rrugén mé té integruar té kompleksit spitalor (Figura 49). Hyrja e spitalit t¢ Romés,
edhe pse nuk éshté né rrugén mé té integruar, éshté po ashtu né njérén prej rrugéve
pérbérése té 10%-it té rrugéve mé té integruara dhe konsiderohet si distancé e afért
(Tabela 13).

4.2.2. Relacioni i hyrjeve né DE me Integration core té spitalit

Hyrja e autoambulancés (02) né DE, pér shumicén e rasteve studimore éshté né
rrugén mé té integruar, pérvecg né rastin e spitalit té Bolonjés dhe té Firencés, ku kjo
hyrje gjendet po ashtu né njé rrugé e cila nuk éshté me e integruara por i mundéson
kétyre hyrjeve té vlerésohen me kategoriné “afér”. Hyrja “walk in”” (03) né DE éshté
vlerésuar si e “afért” pér rastet e Bolonjés, Firencés dhe Reikjavikut, ndérsa té tjerat
jané pjesé e integration core.

4.2.3. Relacioni i hyrjes kryesore té kompleksit spitalor me hyrje walk in né DE
Pér té gjetur shkallén e aférsisé hapésinore me hyrjet né DE, né hartén aksiale
jané lexuar vlerat topologjike té Step Depth. Hyrja kryesore e spitalit (01) me hyrjen
walk in né DE (03), né té gjitha rastet studimore gjendet né distancé topologjike prej 2

step depth.

4.2.4. Pozita e DE-sé né relacion me pjesét mé intelligible té sistemit té
garkullimit

Pér té analizuar pozitén e DE-sé né relacion me pjesét mé intelligible (té
kuptueshme) té sistemit té garkullimit, fillimisht duhet gartésuar ndryshimi né mes té
Intelligibility té krejt strukturés spitalore dhe intelligibility té sistemit té garkullimit. I
pari tregon kuptueshmériné e té gjithé layoutit né pérgjithési. Por, pér té kuptuar nése
hapésirat publike jané té kuptueshme e té navigueshme, duhet té hulumtohet edhe
Intelligibility i1 sistemit té garkullimit, si nénsistem i té parit, gé pérbéhet nga hapésirat
me intelligible té cilat paragesin bérthamén e krejt strukturés spitalore. Ky nénsistem
konsiderohet i réndésishém sepse ofron informata pér hierarkiné e hapésirave dhe
rrugéve brenda krejt strukturés spitalore. Nése sistemi i pérgjithshém éshté me vlera té
uléta té intelligibility, orientimi nuk ndihmohet nga vendosja e shenjave, por nése
nénsistemi ka vlera té larta, vendosja e shenjave funksionon (Setola, 2016). Pér té gjitha
rastet studimore jané ndértuar diagramet e nénsistemit dhe éshté gjetur se té gjitha kané

sistem intelligible té hapésirave publike, ku pérdoruesit Iévizin né ményré té pavarur
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(Figura 50). Departamentet e Emergjencave té strukturave té analizuara jané té

vendosura né pjesét mé intelligible té sistemit té garkullimit.
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Figura 50. Diagrami i nénsistemeve té garkullimit té rasteve studimore (pozita e DE-sé e

Integration Rn

rrethuar)

Integration Rn

97



4.3. Tipologjia — konceptet organizative té DE-sé

Né kété pjesé do té analizohet ndikimi i aranzhimeve té ndryshme organizative
té njésive pod né performacén e DE-sé. Q&éllim tjetér i studimit ka gené edhe vlerésimi i
mundésive té organizimit té DE-sé né tipologji vertikale.

4.3.1. Rastet studimore - aranzhimi i njésive Pod

Disa studime kané eksploruar ndikimin e aranzhimit hapésinor té DE-sé né
efikasitetin funksional té saj. Ky studim ka pérfshiré konceptet organizative mé té
pérhapurat dhe mé té rejat si raste studimore dhe ka zgjeruar gamén e indikatoréve té
performancés dhe té parametrave sintaksor pér té krahasuar avantazhet dhe
disavantazhet e secilés tipologji nga kéndvéshtrimi konfiguracional. Pér té kontribuar
njohurive té pérgjithshme, studimi ka pérzgjedhur katér raste studimore té
konfiguracioneve té ndryshme: “in line”, “right angle”, “hybrid radial” dhe “hybrid
Ribbon”.

Tabela 14. Té dhénat pér rastet studimore té koncepteve te ndryshme organizative té njésive POD té
DE-sé

S - : Sipérfagja :
Tipologjia Nr. i vizitave vjetore Nr. i dhomave
cca. (m2)
R1 Inline 71000 3205 44
R2 right angle 80000 3556 65
R3 hybrid radial 65000 1477 32
R4 hybrid ribbon 65000 3300 35

Kriteret e pérzgjedhjes sé rasteve studimore né boté kané gené: koncepti
organizativ, numri i viztave vjetore, sipérfagja dhe disponueshméria e materialit.
Planimetrité e rasteve jané gjetur vetém né format jpg dhe jané vizatuar dhe pérpunuar né

format CAD pér analiza té métutjeshme (Figura 51).

a. Rasti 1 - Providence Saint Joseph Medical Center - New Emergency Department &
Urgent Care, Burbank, CA

Objekti éshté i tipilogjisé lineare ku zona e punés sé stafit i mbikqyré dhomat e
ekzaminimit té renditura né dy rreshta paralel me zonén e punés sé stafit (pod). Edhe

pse objekti éshté i lakuar né mes, me formé té pérafért me shkronjén “L”, lineariteti i
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sistemit ka mundésuar vendosjen e stacioneve infermierore né ményré progresive, por
visibiliteti né mes infermieréve éshté i kufizuar. Komunikimi né mes té njésive pod,
garkullimi i brendshém, éshté realizuar pérmes koridoreve té brendshme. Rastet minore
trajtohen né pjesén e poshtme té DE-s&, ku pas triazhit, dérgohen né dhomat vertical. Né
pjesén e epérme jané dhomat e traumés, té cilat kané qasje té afért nga hyrja e
autoambulancés dhe afér tyre éshté njesia e CT-sé. Radiologjia ka pozité gendrore, té
gasshme nga té dy anét.
b. Rasti 2 - Rochester General Hospital, B. Thomas Golisano Pavilion and Emergency
Department, Rochester, NY

Autori pérmes konceptit té tipologjisé right angle e ka realizuar kérkesén
komplekse té ndarjes sé 5 njésive népér rrugét e posacme dhe té monitoruara nga zonat
e vecanta té infermieréve. Zonat e infermieréve jané té rrethuara nga té tri anét me
dhoma ekzaminimi gé i ndané koridori pér garkullim té brendshém. Nga hyrja e
autoambulancés, shpérndarja e pacientéve béhet né drejtim pér né hapésirat pér akuitetet
té larté - main emergency. Rastet minore, pérmes hyrjes walk in, orientohen né triazh
dhe né zonat e pritjeve. N& gendér té pjesés veriore jané té vendosura imazherité, CT
dhe radiologjia, me gasje nga té dyja anét.
c. Rasti 3 - University Hospital in Cincinnati - Emergency Department, Cincinnati OH

Né kété plan, zonat e punés sé stafit jané vendosur né gendér, duke maksimizuar
vizualizimin dhe aksesin né zonat e trajtimit, duke minimizuar ecjen. Pacientét lévizin
nga njé zoné pritjeje direkt né hapésirat e triazhit té cilat jané té integruara né gendrén e
kujdesit urgjent. Plani pérbéhet nga dy njési pod té dhomave té ekzaminimeve, té
aranzhuara né ményré radiale pérreth njé zone pune té stafit. Njesité pod ndahen né mes
veti nga njésia gendrore e kujdesit urgjent nga njéra ané dhe zona e traumés né anén
tjetér. Pérderisa ky koncept siguron njé pérvojé té pérmirésuar té pacientit dhe zvogélon
udhétimin e stafit népér departament, ai nuk mundéson kalimin e lehté nga njé pod né
tjetrin né rastet kur ka nevojé (Harrell, n.d.).
d. Rasti 4 - HealthAlliance of the Hudson Valley, New Emergency Department,
Kingston, NY

Né tipologjiné “Hybrid Ribbon”, dhomat e trajtimit radial dhe punktet e
infermieréve jané marré nga modeli paraprak “Ribbon”, por té kombinuara me njé holl
té gjeré garkullimi té hapur midis dy njésive té médha pod, té formés sé rrumbullakét,
duke maksimizuar hapjen, fleksibilitetin dhe dukshmériné brenda dhe midis njésive pod

(optimus Architecture, n.d.). Cdo njési e infermieréve é&shté e ndaré me xhama me
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dhomén e mjekéve dhe me sportelet e punés brenda gendrés sé tyre, ashtu gé stafi té
mund té shohé né 360 shkallé. Qarkullimi brenda dhe jashté secilit pod, né drejtime té
shumta, maksimizon mundésiné pér té arritur shérbimet thelbésore dhe shkurton

distancat e udhétimit.

a) Providence Saint Joseph Medical Center — b) Rochester General Hospital, B. Thomas Golisano
New Emergency Department & Urgent Care , Pavilion and Emergency Department, Rochester, NY
Burbank, CA

c) University Hospital in Cincinnati - Emergency d) HealthAlliance of the Hudson Valley, New
Department , Cincinnati OH Emergency Department, Kingston, NY

Figura 51. Planimetria e DE-sé sé rasteve studimore

4.3.2. Analizat konfiguracionale té rasteve studimore

Komponenta e treté e hipotezés sé kétij studimi éshté varésia e performancés nga
tipologjia e aplikuar né objektin e DE-sé. Efikasiteti funksional brenda DE-s&, pér rastet
e ndryshme té tipologjisé sé aplikuar, éshté hulumtuar pérmes kérkesave hapésinore,
kualiteti i té cilave éshté investiguar pérmes indikatoréve, leximi i vlerave té té ciléve

éshté mundésuar me pérzgjedhjen e metodés VGA dhe Isovist (Tabela 3):
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a. Shkalla e gasshmérisé hapésinore brenda departamentit té DE-sé

b. Shkalla e aférsisé hapésinore

c. Shkalla e dukshmérisé hapésinore

Treguesit e rezultateve jané numerike dhe me paragitje vizuale. Kéto té fundit jané
prezantuar pérmes spektrit té ngjyrave, nga e kaltér e mbyllur, gé tregon vlerat mé té
uléta té vizibilitet, deri te mé e larta me ngjyre té kuge. Pér analiza té nivelit mikro, pér
té studiuar dhe kuptuar kategorité e flukseve té pacientéve gé frekuentojné DE-né,
fillimisht éshté hulumtuar se si funksionon sistemi i triazhimit dhe pér kété jané
konsultuar dhe krahasuar standarde nga vende te ndryshme si ato té Italisé, Australiseé,

Anglisé dhe Amerikés.

4.3.2.1. Shkalla e gasshmérisé hapésinore brenda DE-sé

Pér té vlerésuar shkallén e gasshmérisé hapésinore brenda DE-sé (Tabela 15),
planimetrité e té gjitha rasteve jané prezantuar pérmes hartés VGA pér té treguar vlerat
e tyre té Visual Integration. Eshté identifikuar hierarkia e rrugéve dhe Integration core.

Jané hulumtuar vlerat mesatare té gasshmérisé globale dhe inter-vizibiliteti né mes
té punktit té infermieréve. Zonat mé té integruara vizualisht jané paraqitur me ngjyré té
kuge, deri né ato mé té segreguarat me ngjyré té kaltér. Né té gjitha rastet studimore,
zona e qarkullimit ka pasur vlerén mé té larté té Integration (Figura 52). Gjithashtu,
pritoret né pjesén hyrése, recepsioni, triazhi dhe hapésirat e njésive minor dhe
diagnostika kané rezultuar vizuelisht té lidhura miré.

Né rastin e paré studimor éshté gjetur se punktet e infermieréve jané té vendosura
afér rrugéve mé té integruara, gé mundéson njé inter-vizibilitet mjaft t& miré mes tyre,
por pér shkak té korridoreve té lakuara, né skajet e tyre dobésohet vizibiliteti. Pér té
pérmirésuar viyibilitetin nevojitet rritje e numrit té punkteve té infermieréve, qé
nénkupton kosto té shtuar. Né rastin e dyté, punktet e infermieréve né main emergency
jané pjesé e integration core, ndérsa punktet né minor paragiten mé té segreguara. Né rastin
e treté, punktet e infermieréve jané afér integration core, mirépo komunikimi vizuel né mes
té punkteve té infermieréve éshté i penguar nga dhomat e njésive minor dhe trauma. Aférsia
e punktit té infermieréve me integration core éshté treguar i miré né rastin e tipologjisé
“Hybrid Ribbon” si dhe komunikimi vizuel né mes té njésive pod, qé flet pér fleksibilitet

mé té miré. Né Tabelén 16 jané paraqgitur rezultatet e analizave konfiguracionale pér
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gasshmériné hapésinore. Sa i pérket vlerave mesatare té gasshmérisé globale, vliera mé e

larté éshté gjetur pér rastin e katért (4) té tipologjisé “Hibrid Ribbon” (In Rn=4).

c. Rasti 3 — hybrid radial d. Rasti 4 — hybrid ribbon

Figura 52. Shkalla e gasshmérisé hapésinore brenda DE-sé

4.3.2.2. Shkalla e aférsisé hapésinore brenda DE-sé

Pér té pércaktuar shkallén e aférsisé hapésinore, jané matur distancat topologjike
né mes té hyrjeve té DE-sé me njésité kritike dhe distancat né mes té veté njésive
(Tabela 15) pérmes parametrit Visual Step Depth, me metodén VGA, pér katér rastet e
pérzgjedhura. Paraqitja vizuale tregon distancén topologjike té ndérrimit té drejtimit,
nga pika e origjinés deri né destinacionet e specifikuara (Figura 53-56). Vlerat mé té
larta té visual step depth tregohen me ngjyré té kaltér, qé nénkupton njésité mé véshtiré
pér tu arritur nga pika e origjinés.Vlerésimi i aférsisé hapésinore éshté béré pérmes
programit Depthmap duke llogaritur distancat e hyrjeve H1 dhe H2 (hyrja pér
autoambulancé dhe hyrja walk in, respektivisht) me njésiné e traumés dhe distancén e

njésisé sé traumeés me njésiné e diagnostikeés.
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c. Rasti 3 d. Rasti 4

Figura 53. Shkalla e aférsisé hapésinore; Hyrja e autoambulancés H1 — Traumé
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c. Rasti 3 d. Rasti 4
Figura 54. Shkalla e aférsisé hapésinore; Hyrja e walk in H2 — Traumé
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c. Rasti 3 d. Rasti 4

Figura 55. Shkalla e aférsisé hapésinore; Traumé — Diagnostiké

c. Rasti 3 d. Rasti 4

Figura 56. Shkalla e aférsisé hapésinore; RA/FT — Diagnostiké

104



Té tre rastet e para studimore i kané vlerat e distancave topologjike me numér identik
té step depth (H1/T=2), ndérsa te rasti “Hybrid Ribbon”, hyrja e autoambulancés éshté e
larguar vetém pér njé step depth me njésiné e traumés. Sa i pérket distancés topologjike né
mes té hyrjes walk in me njésiné e traumés, rasti R3 paraqgitet me distancé mé té ulét
(H2/T=2), pérderisa rastet tjera jané té larguara njéjté pér 3 step depth. Distanca topologjike
né mes té njésisé sé traumés dhe diagnostikés (T-D), te rasti 1 (lineare) ka rezultuar me
vleré mé té ulét (1 step depth). Tri rastet e tjera jané té péraférta (2-3 step depth).

Rastet me akuitet té ulét nuk kané treguar pér ndryshime té médha pér nga distancat
topologjike (2-3 step depth) pér RA-FT/D (RA/fast track me diagnostiké) dhe H2/RA-
FT (hyrja walk in me RA dhe Fast track).

Tabela 15. Shkalla e gasshmérisé, aférsisé dhe dukshmérisé pér katér rastet studimore

Rastet Qasshméria Aférsia hapésinore Dukshméria
studimore hapésinore hapésinore
Visual Step Depth Sigur. Recep.
Int. Rn HU/T H2/T T/D RA- H2/ Isovist
(CT) FT/ID RA-FT
R1 3.8 2 8 1 8 8 (+) (++)
R2 3.8 2 3 2 2 2 (+) (++)
R3 3.7 2 2 2 3 2 ) *)
R4 4 1 3 3 2 2 (++) (++)

H1- Hyrja e autoambulancés; H2 - hyrja“walk in"; D-Diagnostika; T-trauma; RA - Rapid assesment; FT - Fast track;
(++) e lartg; (+) e mesme; (-) e ulét

4.3.2.3. Shkalla e dukshmérisé hapésinore brenda DE-sé

Kualiteti i karakteristikave hapésinore né kété rast éshté matur pérmes metodés
Isovist pér té hulumtuar dukshmériné nga pulti i infermieréve, sigurimi dhe recepsioni
(Tabela 16). Jané matur dhe krahasuar parametrat si: sipérfagja e isovistéve (1A),
perimetri (IP), okluzioni (10), drift magnitude (DM) dhe drift angle (DA). Né figurén
57 jané pérdorur isovistét nga ¢cdo pozité e infermieréve pér té gjetur mbulueshmériné e
dhomave. Pérgindja e numrit té dhomave gé mbesin pjesérisht t€ pambuluara éshté e
konsiderueshme (22-38 %), ndérsa rasti “Hybrid Ribbon” mé sé miri i ka mbuluar

dhomat, asnjé dhomé né kété variant nuk mbetet e pambuluar.
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Sa i pérket raportit infermier/dhomé, né tipologjité radiale (rasti 3 dhe 4), njé
infermier i mbulon 2 dhoma té ekzaminimit, ndérsa né rastin 1 dhe 2, rezulton se
nevojitet njé infermier pér njé dhomé. Dukshméria nga pikat e sigurimit dhe recepsionit
(Figura 58 dhe Figura 59), né té gjitha rastet ka siguruar vizibilitet pér té gjitha zonat
specifike gé parashihen né literaturé (kapitulli 2, sek. 2.1.3.5). Shikuar nga punkti i
infermieréve, pérséri katér parametrat e fundit tregojné pérparési té modelit “Hybrid
Ribbon” ndaj modeleve té tjera (IA=556, 10=171, DM =4.9 dhe DA=229).

Si pérfundim, koncepti organizativ "Hybrid Ribbon™ né kété studim ka vlerat mé
té larta té Integration dhe dhe té fushés sé shikimit nga punkti i infermieréve (sipérfage
té larté té isovistit dhe okluzivitet té ulét), duke treguar késhtu qé éshté e lidhur miré nga
ana hapésinore dhe ka njé véllim mé té madh té hapésirés sé dukshme se sa planimetrité
tjera.

Tabela 16. Shkalla e dukshmérisé pér katér rastet studimore

Dukshméria hapésinore Fleks.
Punkti i infermieréve/1 njési (isovist) Staf -
Rastet Staf
studimore SH. 1A IP IO DM DA N1 N2 N2/N2 N3. N3. Int Rn
(m2) (%)
R1 3205 307 259 182 34 208 13 13 1/1 5 38 (+)
R2 3556 255 261 187 3.7 192 10 9 11 3 30 (+)
R3 1908 253 288 183 29 224 9 4 1/2 2 22 (+)
R4 3300 556 331 171 49 229 16 8 1/2 0 0 (++)

1A- Isovist Area; IP-1sovist Perimeter; 10-Isovist Occlusivity; N1- nr. total i dhomave; N2. - nr. i infermieréve; N3. - nr. i dhomave gé

mbulohen pjesérisht nga punkti i infermieréve; ; Fleks. - fleksibiliteti; (++) e larté; (+)e mesme; (-) e ulét
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b. Rasti 2 right angle

c. Rasti 3 hybrid radial d. Rasti 4 hybrid ribbon

Figura 57. Shkalla e dukshmérisé hapésinore; Hartat Isovist nga punkti i infermieréve
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c. Rasti 3 d. Rasti 4

Figura 58. Shkalla e dukshmérisé hapésinore; Hartat Isovist nga sigurimi
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a. Rasti 1

c. Rasti 3 d. Rasti 4

Figura 59. Shkalla e dukshmérisé hapésinore; Hartat Isovist nga recepsioni

4.3.3. Departamenti i Emergjencés né QKUK dhe skenarét e riorganizimit

Qéllim tjetér i studimit ka gené edhe vlerésimi i mundésive té organizimit té DE-
sé né tipologji vertikale. Nga literatura (kapitulli 2) rekomandohet se DE-té duhet té
vendosen né pérdhesén e objekteve. Shumé rrallé mund té organizohen né vertikale,
kryesisht té imponuara nga rrethanat, kryesisht né gendrat e dendura urbane. Né kéto
raste, DE-té funksionojné pérmes ashensoréve, té cilét paragesin véshtirési né transport,
sidomos né raste té ndérprerjes sé energjisé elektrike (Ulrich, 2001) etj.

Né rastin e DE-sé né QKUK, pa njé master plan, éshté caktuar sipérfage e
pamjaftueshme pér organizim horizontal sipas kritereve té projektimit bashkékohor,
edhe pse mundésité gé ofron lokacioni né QKUK jané mé té médha. Objekti éshté
organizuar né boshtin vertikal, né teté etazhe té cilat lidhen pérmes dy bérthamave me
shkallé dhe ashensoré.

Tipologjia vertikale e aplikuar né objektin e DE-sé sé re né QKUK, ka paragitur
disa kufizime né analizat sintaksore pér tu krahasuar me rastet né boté (sek.4.3.2) pér
shkak té konceptit organizativ té planimetrisé sé saj.
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Studimi e ka konsideruar edhe mundésiné e pérgatitjes sé disa skenaréve té
ndértuar né shputén e DE-sé sé re, duke i vendosur né pérdhese funksionet vitale sipas
kritereve ndérkombétare té organizimit té emergjencave té pérshkruara né kapitullin 2.
Kéta skenaré nuk pretendojné té paragiten si projekte, por vetém si instrument pér té
demonstruar konceptin e organizimit dhe testimit té tyre pérmes analizave
konfiguracionale, i cili mund té shérbejé pér té paré se deri né ¢’masé mund té arrihen
stadardet e projektimit té DE-sé né tipologjiné vertikale.

Pér kriteret e projektimit té DE-sé jané konsultuar burimet nga literatura té
pérmendura né kapitullin 2. Sipas llogaritjeve té béra né kété studim, pér numrin e
vizitave vjetore prej 60000 pacientéve, pér tu béré organizimi sa mé funksional nevojitet
sipérfage prej rreth 4000 m?, ndérsa sipérfagja e shputés sé DE-sé né ndértim né QKUK
gshté rreth 2000 m?. Pozita e bérthamés sé komunikimit né mes té objektit ka paragitur
véshtirési né aranzhim dhe plotésim té numrit té parashikuar té hapésirave né pérdhese
nga llogaritjet e béra paraprakisht. Duke i ngritur né kat disa njési funksionale éshté

béré kompromis i justifikueshém, pa e démtuar organizimin funksional.

Skenari 1

Né shputén e pérdheses éshté béré organizimi i ri bazuar né rekomandimet
kryesore nga literatura pér projektimin e DE-sé. Propozimi parasheh ndérhyrje
minimale né strukturén ekzistuese, duke mos i zhvendosur hyrjet dhe bérthamén.
Propozimi e ka konsideruar edhe ¢éshtjen e kostos. Né kété variant éshté arritur lidhja e
drejtpérdrejté né mes té hapésirave té akuiteteve major dhe minor, si dhe ndarja e
rrugéve té pacientéve té kétyre dy kategorive dhe atyre nga dhomat e traumés/resus deri
te ashensorét. Pérmes krijimit edhe té njé korridori paralel me até ekzistues, éshté arritur
gé té evitohet kongjestioni i mundshém né korridorin gé lidh Traumén me major.

Sipas literaturés, dhomat e traumés/resus (Pod 3) duhet té jené pjesé e njésisé
major, por né kété skenar, ku hyrjet mbesin né pozité té njéjté, nuk ka qené e mundur té
arrihet Ky géllim. Eshté arritur njé pozité gendrore e Diagnostikés, nga ku kané gasje té
dy akuitetet nga anét e kundérta. Pér pod 2 (major) dhe pod 1 (minor) éshté siguruar
vizibiliteti. Pér shkak té tipologjisé vertikale, njé pjesé e njésive pod, duke pérfshiré
edhe OU-né (observation unit) jané bartur né katin e sipérm. Edhe pse rekomandohet gé
rastet minor dhe fast track té vendosen né aférsi té hyrjes walk in, nuk ka gené e mundur
pér shkak té hapésirés sé pamjaftueshme. Pér té njéjtén arsye edhe organizimi one way

flow ka gené i pamundur.
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Figura 60. Planimetria e skenarit 1

Bllok skema e kétij organizimi (Figura 60) éshté testuar pérmes metodave té
njéjta sikur rastet tjera studimore mé larté. Vlerat e parametrave sintaksor jané
bashkangjitur né tabelén 18 dhe 19 dhe kané treguar pér disa dobési té kétij
riorganizimi. Programi kompjuterik i metodave té pérdorura mundéson testimin e
shpejté té planimetrisé, tregon pikat kritike, p.sh. hapésirat né té cilat mund té krijohet
mbipopullim, pozitat ku mund té ndodhé pérzierja e lévizjeve té pacientéve dhe
vizitoréve ose pérzierje edhe né mes té veté pacientéve me gjendje té ndryshme
shéndetésore, pastaj pikat qé paragesin pengesa né aspektin e dukshmérisg, etj. Duke i
konsideruar mangésité e skenarit 1 é&shté intervenuar duke Kkrijuar aranzhim té ri té

hapésirave né skenarin e ri.

Skenari 2

Fillimisht éshté béré zhvendosja e hyrjes walk in pér té mundésuar njé lidhje mé
té miré né mes kategorive té uléta (3, 4, 5). Né hyrje éshté siguruar organizimi one way
flow, pérfshirja e rapid assassment, vertical, fast track , triage dhe intake dhe né aférsi
edhe minor dhe lidhja me major. Né kété skenar (Figura 61), dhomat e traumés/resus
gjenden né kuadér té njésisé major dhe njésité pod kané aférsi dhe komunikim vizuel.
Lidhja né mes té hapésirave té akuiteteve major dhe minor, né kété skenar éshté arritur
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pérmes krijimit té korridorit paralel me até ekzistues dhe éshté arritur gé té evitohet
kongjestioni i mundshém né korridorin qé parashihet qé té shfrytézohet pér rastet e
rénda. Ndarja e rrugéve té pacientéve té kétyre dy akuiteteve éshté béré edhe pérmes
diferencimit té rrugéve pér né ashensoré, pérmes njé intervenimi té vogél, me gasje té
ashensorit edhe né anén e kundért pér rastet minore, né korridorin e shtuar paralel me
até ekzistues. Edhe né kété rast diagnostika éshté vendosur né pozité gendrore me hyrje
té vecanta pér mos pérzierje. Né kété variant éshté paraparé edhe diagnostika portabile
pér rastet minor.

Problem mbetet komunikimi vizual né mes té njésive pod, inter-vizibiliteti i
ploté ka gené i paarritshém, sepse né té dy skenarét, njé pjesé e infermieréve jané
zhvendosur né katin e sipérm. Edhe komunikimi minor dhe major, pér té njéjtat arsye
éshté pa lidhje direkte. Megjithaté me skenarin 2, éshté arritur diferencim i miré i
lévizjeve té kategorisé sé pacientéve té kompleksitetit té ulét dhe té larté, lidhje mé e
miré né mes té njésive me akuitet té ulét dhe njésive vertical, né mes té njésisé sé
traumés dhe hapésirave major, né mes té njésisé sé traumés me major dhe radiologji.
Pérvec késaj éshté realizuar njé radiologji e dedikuar pér hapésirat minor dhe koncepti
one way flow pér pacientét né tretman vertical.

Sa i pérket dukshmérisé, jané arritur vizura té mira nga recepsioni né drejtim té
hyrjes si dhe pér pritorén publike. Pér njésiné pod té infermieréve me pozité gendrore,
gjithashtu jané arritur vizura té mira me dhomat e hapésirave major. Ky skenar, edhe
pse ka rezultuar me vlera mé té mira té parametrave konfiguracional, pozita gendrore e
bérthamés komunikuese nuk ka lejuar arritjen e njé rasti ideal, por megjithaté, shumé
mé i krahasueshém me rastet studimore se sa projekti i DE-sé né ndértim.
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Figura 61. Planimetria e skenarit 2

4.3.4. Analizat konfiguracionale té DE-sé né ndértim né kuadér t& QKUK-sé
dhe té skenaréve té riorganizimit

Analizat konfiguracionale jané realizuar né projektin e DE—sé né ndértim (DE2)
né QKUK dhe né skenarét e riorganizimit. Eshté hulumtuar plotésimi i kérkesave
hapesinore (Tabela 3) duke matur indikatorét konfiguracional, njejté si pér rastet
studimore, leximi i vlerave té té ciléve éshté mundésuar me pérzgjedhjen e metodés
VGA dhe Isovist.

Rezultatet e analizave konfiguracionale té DE2 dhe té skenaréve jané prezantuar
né tabelén 17 dhe 18 pér té paré se deri né ¢’masé éshté e mundur té plotésohen kriteret
pér té gené té krahasueshém me rezultatet e rasteve studimore té tipologjisé horizontale.

4.3.4.1. Shkalla e gqasshmérisé hapésinore brenda DE-sé dhe skenaréve

Njéjté si né rastet studimore, pér té vlerésuar shkallén e gasshmérisé hapésinore
brenda DE-sé (Tabela 3), vlerat e Visual Integration jané prezantuar dhe interpretuar
pérmes hartés VGA té planimetrive té DE2 dhe skenaréve té rioriganizimit S1 dhe S2
(Figura 62). Edhe né kété rast éshté identifikuar hierarkia e rrugéve dhe Integration
Core, dhe jané hulumtuar vlerat mesatare té gasshmérisé globale dhe inter-vizibiliteti né

mes té punktit té infermieréve. Eshté pérdorur e njéjta ményré e prezantimit té
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intenzitetit té integrimit dhe segregimit té zonave té ndryshme, pérmes spektrit té

ngjyrave.

Zonat mé té integruara vizualisht jané paraqitur me ngjyre té kuqge, deri né ato
mé té segreguarat me ngjyré té kaltér. Né rastin e DE2, vlera mé e larté e Integration
éshté paraqitur né korridorin komunikues, me gasje pér té gjitha kategorité e pacientéve.
Né rastet e skenaréve, kjo pérzierje e pacientéve éshté shmangur me inkorporimin e njé
korridori paralel. Né rastin e paré (DE2), infermierét jané té vendosur népér dhoma
késhtu gé raporti i tyre me integration core dhe inter-vizibiliteti, nuk mund té
diskutohen.

Né rastin e dyté (skenari 1), punktet e infermieréve jané kryesisht pjesé e
integration core (main emergency) ose afér saj (minor), ndérsa njé pjesé e tyre jané
mesatarisht té integruara. Né rastin e treté (skenarit 2), aférsia e punktit té infermieréve
me integration core éshté treguar mé e miré, gé flet pér fleksibilitet mé té miré. Por,
fakti gé njé pjesé e infermieréve gjenden né katin e sipérm, vlera e fleksibilitetit né total
e humb kété pérparési. Sa i pérket gasshmérisé hapésinore (Tabelal7), vlera mé e larté e
parametrit global integration éshté gjetur pér rastin e skenarit 2 (In Rn=4.7).

a. Skenari 1 b. Skenari 2

Figura 62. Shkalla e gasshmérisé hapésinore brenda DE-sé (Int. Rn)
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4.3.4.2. Shkalla e aférsisé hapésinore brenda DE-sé dhe skenaréve

Indikatorét e identifikuar sipas literaturés jané paraqitur né tabelén 17. Edhe né
kété rast, pércaktimi i shkallés sé aférsisé hapésinore éshté béré me metodén VGA, ku
pérmes parametrit step depth, pér té tri rastet jané matur distancat topologjike né mes té
hyrjeve té DE-sé dhe njésive kritike, si dhe ato né mes té veté njésive (Tabela 17). Né
figurat 63-66 éshté paragitur shkalla e aférsisé vizuale, ku distancat topologjike mé té
médha né mes té pikave té origjinés dhe destinacionit jané paragitur me ngjyré té kaltér,
d.m.th. njésité mé véshtiré pér tu arritur nga pika e origjinés. Vlerésimi i aférsisé
hapésinore éshté béré pérmes programit Depthmap duke llogaritur distancat e hyrjeve
H1 dhe H2 (hyrja pér ambulancé dhe hyrja walk in, respektivisht) me njésiné e traumés
dhe distancén e njésisé sé traumés me njésiné e diagnostikés. Skenari 1 dhe 2 i kané
vlerat e distancave topologjike té mira nga hyrja H1 dhe H2 né raport me njésiné e
traumés (H1/T =2, H2/T=2), ndérsa te rasti DE2 hyrjet jané né distancé té madhe me
njésiné e traumés (H1/T=8 dhe H2/T=8). Edhe pér nga distanca topologjike né mes té
njésisé sé traumés dhe diagnostikés raporti éshté i njéjté (pér S1dhe S2 - T/D=2, ndérsa
pér DE2 - T/D=11). Pér rastet me akuitet té ulét, skenari 2 spikatet me distancé mé té
ulét (RA- FT/D=2) né krahasim me DE2 me vlera mé té larta (RA-FT/D= 7). Pér nga
rapoti H2/RA-FT, té tri rastet kané vlera té péraférta ( S1 dhe S2, H2/RA-FT= 3,
DE2=4).

Tabela 17. Shkalla e gqasshmérisé, aférsisé dhe dukshmérisé pér rastin studimor té DE-sé né QKUK
dhe té skenaréve

Rastet Qasshméria Aférsia hapésinore Dukshméria
studimore hapésinore hapésinore
Visual Step Depth Sigur. Recep.
Int. Rn HUT H2/T T/D RA- H2/ Isovist Isovist
(CT) FT/D RA-
FT
DE 2 85 8 8 11 7 4 ) )
Skenari 1 4.6 2 2 2 3 3 (++) (++)
Skenari 2 4.7 2 2 2 2 3 (++) (++)

H1- Hyrja e autoambulancés; H2 - hyrja"walk in"; D-Diagnostika; T-trauma; RA - Rapid assesment; FT - Fast track;

(++) e lartg; (+)e mesme; (-) e ulét
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Figura 63. Shkalla e aférsisé hapésinore. Hyrja e autoambulancés H1 — Traumé
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Figura 64. Shkalla e aférsisé hapésinore. Hyrja walk in H2 — Traumé
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Figura 65. Shkalla e aférsisé hapésinore. Traumé — Diagnostiké
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Figura 66. Shkalla e aférsisé hapésinore. RA/FT — Diagnostiké
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4.3.4.3. Shkalla e dukshmérisé hapésinore brenda DE-sé dhe skenaréve

Dukshméria nga pulti i infermieréve, sigurimi dhe recepsioni (Figura 69) éshté
vlerésuar pérmes metodés Isovist duke i matur dhe krahasuar parametrat si: sipérfagja
isoviste (1A), perimetri (IP), okluzioni (10), drift magnitude (DM) dhe drift angle (DA)
né te tre rastet.

Shikuar nga punkti i infermieréve (Tabela 18), skenari 2 e ka sipérfagen isoviste
mé té madhe (IA=307), ndérsa skenari 1 okluzionin (10=125.8). Parametrat DM dhe
DA jané mé té miré né skenarin 2 (DA= 288.5, DM= 4.9). Pér té dy skenarét, raporti i
infermieréve dhe dhomave éshté 1:1 (njé infermier pér njé dhomé), ngjashém me rastet
studimore in line dhe right angle, ndérsa pér rastin e DE2, ky parametér éshté i pa
matshém pér shkak té zgjidhjes specifike té dhomés sé infermieréve (Figura 67).
Shkalla e dukshmérisé hapésinore nga pikat e sigurimit (Figura 68) dhe recepsionit
(Figura 69) éshté e larté pér té dy skenarét, ndérsa né rastin DE2, pérderisa nga
recepsioni ka nivel mesatarisht té larté, nga sigurimi ka dukshméri té pamjaftueshme
(Tabela 17).

Pér té paré raportin né mes té tipologjive me koncept organizativ horizontal dhe
vertikal, jané krahasuar rezultatet e rasteve studimore né boté (tipologji horizontale
4.3.1.) me rezultatet e analizave konfiguracionale t¢ DE2 (tipologji vertikale) dhe
skenaréve té riorganizimit sipas té dhénave té fundit pér projektimin e DE-sé. Si
pérfundim, koncepti organizativ né vertikale, né situatat e sipérfageve té pamjaftueshme
té shputés sé ndértimit, edhe mund té arrijé standardet né pérdhese, por paragiten
véshtirési né komunikim né mes té punkteve té infermieréve, né komunikim né
pérgjithési né vertikale pérmes shkalléve dhe ashensoréve, té cilét, edhe pse té
strukturuar me teknologji té fundit, mund té jené sfidues. Pér shkak té distancave,

shpesh nevojitet dyfishim i disa funksioneve né kat.
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Tabela 18. Shkalla e dukshmérisé pér DE né QKUK dhe skenarét

Rastet Dukshméria hapésinore Fleks.
studimore Staf - Staf

Punkti i infermieréve (isovist)
SH. 1A IP IO DM DA N1 N2 N2/N1 N3 N3 Int Rn P.+

(m2) (%) (P) K.
DE / 1885 30 437 215 28 397 2 2 1/1 0 0 ) )
QKUK
Skenaril 1885 257 199 126 3.3 200 11 8 1/1 2 18 +) )

Skenari2 1885 307 213 133 49 289 8 6 1/1 1 13 (+4) )

IA- Isovist Area; IP-Isovist Perimeter; 10-Isovist Occlusivity; N1-nr. total i dhomave; N2 - nr. i infermieréve; N3 - nr. i dhomave qé mbulohen
pjesérisht nga punkti i infermieréve; Fleks. - fleksibiliteti; (++) e larté; (+)e mesme; (-) e ulé; P-pérdhesa, K-Kati

b. Skenari 2

c.DE 2

Figura 67. Shkalla e dukshmérisé hapésinore. Hartat Isovist nga punkti i infermieréve
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Figura 68. Shkalla e dukshmérisé hapésinore. Hartat Isovist nga sigurimi
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Figura 69. Shkalla e dukshmérisé hapésinore. Hartat Isovist nga recepsioni

119



5. DISKUTIMI | REZULTATEVE

Bazuar né rezultatet e fituara, studimi pérpiget qé pérmes pérgjigjeve né pyetjet e
ngritura té hulumtimit té argumentojé hipotezén e ngritur se performanca e DE-sé varet
né masé té madhe nga konfiguracioni né té gjithé sistemin e relacioneve DE — spital —
territor, nga pozita relative e DE-sé dhe nga tipologjia e pérzgjedhur pér konceptin

organizativ té saj.

1. Si reflektohen ndryshimet konfiguracionale gé ndodhin né qytet dhe spital ndér vite
né kontinuitetin e lévizjes né drejtim té DE-sé? Si ndikon ndryshimi i pozités sé DE-
sé né kété kontinuitet?

Me zgjerimin e qytetit, vlerat sintaksore nuk e ndogén trendin e ngritjes, por
reflektuan me njé rénie graduale. Nga analizat sintaksore té hartés sé Prishtinés té vitit
2019 rezultojné vlerat mé té uléta té integration né té gjithé periudhén kohore té
analizuar 1937-2019. Kjo nénkupton se gyteti &shté béré mé pak i gasshém dhe mé pak i
lexueshém ndér vite. Duket se Prishtina nga aspekti konfiguracional éshté zhvilluar
duke u segreguar, si né nivel global ashtu edhe né até lokal, pér shkak té rénies sé
vlerave sintaksore, qé mund ti atribuohet rritjes sé ndértimeve kryesisht kaotike dhe
zhvillimit té lagjeve me ndértim té egér, té cilat kané penetruar deri né gendér té gytetit,
si pasojé e mos implementimit té ploté té planeve urbane pér shkak té rrethanave
politike e shogérore (kapitulli 4, sek.4.1.1.1). Ky trend i parregullsive vazhdoi pér kohé
té gjaté deri né vitin 1999 dhe kulmoi pas luftés sé vitit 1999, ku mbi 70% e strukturés
urbane u transformua.

Kjo éshté reflektuar né shkallén e gasshmérisé sé hyrjeve té spitalit nga gyteti,
me rénie té vlerave ndér vite, po ashtu edhe né distancat topologjike té spitalit me
objektet referuese, té cilat jané rritur ndér vite edhe pse fizikisht kané mbetur té njéjta,
me pasoja né vonesa né transport rrugor. Kéto ndryshime jané konstatuar pérmes matjes
sé distancés topologjike me step depth, me metodén axial map, si¢ ka gené rasti me
relacionin né mes té kujdesit primar dhe kompleksit spitalor/DE, ku té tre hyrjet népér
vite éshté béré topologjikisht mé té largéta, e gé automatikisht éshté reflektuar né
performancén e DE-sg.

Nga analizat e vlerave mesatare té qasshmérisé hapésinore té hyrjeve té spitalit
nga qyteti rezulton se né vitin 1999, ato kané gené mé lehté té arritshme pér automjete
dhe kémbésoré nga gyteti se sa né vitin 2019. Kjo konfirmohet edhe pérmes rezultateve
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té analizave sintaksore té gytetit, ku éshté gjetur se vlerat e gasshmérisé globale dhe
lokale dhe té lexueshmérisé sé qytetit kané réné ndér vite.

Analizat e konfiguracionit té viteve té fundit pasqyrojné garté tendencén e hyrjes
peréndimore té spitalit pér té fituar primatin ndaj hyrjes kryesore né veri - pér
automjete, ndérsa kjo e fundit mbetet dominante pér kémbésoré, e konfirmuar edhe
pérmes numérimeve (Gate Count), gé paraget njé ndryshim pér gjithé sistemin e
garkullimit dhe orientimit.

Meqenése hyrja kryesore H1 (veriore) ka gené mé lehté e arritshme nga qyteti né
nivel lokal kémbésorik pérgjaté periudhés kohore 1999-2019, dhe ka mbetur e tillé
aktualisht, mund té flasim pér ruajtje té kontinuitetit té Iévizjes sé kémbésoréve vetém
pérmes hyrjes H1 deri né hyrjet e DE1, sepse gjaté gjithé késaj kohe DE1 ka gené pjesé
e integration core té spitalit dhe me njé distancé toplogjike prej vetém 2 step depth nga
hyrja H1. Mirépo, né vitin 2019 ky kontinuitet vjen né diskutim me paraqitjen e objektit
né ndértim té DE2, i cili edhe pse nga analizat konfiguracionale na del si pjesé e
integration core e spitalit, topologjikisht éshté pér 6 step depth larg nga hyrja kryesore.
Pér kémbésorét kéto ndryshime paragesin véshtirési, jo vetém pér shkak té distancés sé
madhe, por edhe pér navigim brenda kompleksit spitalor, e vértetuar edhe me metodén e
hartave mentale té K. Lynch. Né hartat e skicave té vizatuara nga punonjésit e spitalit,
ndérsa shtigjet kryesore ishin mjaft té garta pér tu dalluar, té cilat paragesin rrugét mé té
integruara té konfiguracionit, pjesa tjetér e rrugéve ishte e paragitur nga participantét
paqgartésisht. Edhe pérmes analizave sintaksore pér intelegibility, si njé tregues i
lexueshmérisé sé konfiguracionit hapésinor, éshté konstatuar nivel i ulét i korrelacionit
(R?=0.4), gé tregon se informacioni qé merret nga njé piké e caktuar pér strukturén e
pérgjithshme té QKUK-sé é&shté i mangét. Aranzhimi fizik i kompleksit spitalor ndikon
né perceptimin e mjedisit nga pérdoruesit. Kjo i referohet pranisé sé njé korrelacioni
midis kognicionit hapésinor dhe konfiguracionit té mjedisit spitalor, i konfirmuar né
kété studim nga krahasimi i analizave konfiguracionale me analizat e hartave mentale.

Ndryshimet e kontinuitetit té Iévzijes nga qyteti deri né DE, si rezultatet i
ndryshimeve konfiguracionale ndér vite, vértetojné komponentén e paré té hipotezés.
Pér ndikimin e pozités relative né kontinuitetin e lévizjes éshté analizuar pozita e DE-sé
brenda spitalit né konfiguracione té periudhave té ndryshme kohore. Pér njé
konfiguracion hapésinor té caktuar, ndryshimi i vlerés konfiguracionale té DE-sé ka
rezultuar me ndryshime né kontinuitet té lévizjes, gé konfirmon komponentén e dyté té

hipotezés.
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2. Cila éshté vendndodhja optimale e shérbimeve té DE-sé brenda spitaleve té
tipologjisé me pavijone, bazuar né vlerat konfiguracionale?

Né té dhénat nga literatura lidhur me kriteret e projektimit té DE-sé, mes tjerash
theksohet réndésia e pozités sé DE-sé né kuadér té spitalit e cila duhet té jeté lehté e
arritshme. Deri mé tani nuk ka hulumtime té cilat e analizojné pozitén mé té favorshme
té DE-sé pérmes gasjes konfiguracionale brenda spitaleve té tipologjisé me pavijone.
Kjo tipologji, si¢ éshté théné edhe mé larté, pér shkak té shpérndarjes sé funksioneve,
shpesh né ményré joadekuate, rrit kompleksitetin e relacioneve. Duke gené se kjo
tipologji e spitaleve ngjason me projektet e planifikimit urban, njé hierarki e qarté e
garkullimit éshté thelbésore pér kéto spitale komplekse.

Né bazé té analizave sintaksore né rastet studimore té pérzgjedhura né boté té spitaleve
me pavijone, studimi ka arritur té sintetizojé disa pérgjithésime:

e NE té gjitha rastet studimore hyrja kryesore né spital (01) gjendet né rrugén mé
té integruar té kompleksit spitalor

e Hyrja kryesore e spitalit (01) me hyrjen walk in né DE (03), né té gjitha rastet
studimore gjendet né distancé té vogél topologjike prej 2 step depth

e N& shumicén e rasteve rezulton gé hyrja e autoambulancés (02) sé DE-sé éshté
pjesé e Integration core (pjesé e 10%-it té rrugéve mé té integruara) ose afér saj
(gasje direkte né Integration core té kompleksit)

e Edhe relacioni i hyrjes walk in (03) e DE-sé me integration core rezulton i mirg,
né disa raste éshté pjesé e integration core (50%), ndérsa té tjerat paragiten né
aférsi té saj

e Sistemi i garkullimit publik, né té gjitha rastet studimore éshté Intelligibile (i
kuptueshém)

e Né té gjitha rastet, DE pérfshihet né pjesét mé Intelligible té sistemit té
garkullimit publik

3. Si ndikojné konceptet e ndryshme organizative té DE-sé né performancén e saj?

e Cila prej koncepteve organizative té DE-sé ofron indikatoré mé té miré té
performancés?

Pér tu pérgjigjur né kété pyetje, studimi ka analizuar nga kéndvéshtrimi

konfiguracional katér raste me tipologji té ndryshme, nga mé té pérhapurat deri né mé té

rejat: linear/in-line, right angle, hybrid radial dhe hyrbrid ribbon, pér té gjetur nése
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aranzhimet e ndryshme té punkteve té infermieréve rezultojné me vlera té ndryshme té
parametrave sintaksore.

Analizat tregojné se koncepti “Hybrid Ribbon” éshté dalluar me vlera mé té larta té
parametrit Integration, gé nénkupton se struktura éshté e lidhur miré nga ana hapésinore
dhe éshté mé lehté e gasshme. Gjithashtu, shikuar nga punkti i infermieréve, jané
evidentuar vlera mé té larta té sipérfages isoviste dhe vlera té uléta té okluzivitetit, qé do
té thoté se ky koncept organizativ ofron fushé té madhe té shikimit pér infermierét dhe
me mé pak pengesa se sa rastet tjera. Rasti “Hybrid Ribbon” mé sé miri i ka mbuluar
dhomat, asnjé dhomé né kété rast nuk mbetet e pambuluar. Kjo do té thoté se konceptet
e ndryshme organizative té DE-sé né kété studim rezultojné me impakt té ndryshém né
performancén e DE-Sg.

Edhe pse literatura evidenton pérparésité e konceptit “Hybrid Ribbon” dhe e
lartéson konceptin si revolucionar, deri mé tani nuk jané hasur hulumtime té cilat e kané
konfirmuar kété performancé pérmes gasjes konfiguracionale. Ky studim e plotéson
kété boshllék dhe njékohésisht ofron edhe njé mbéshtetje té hipotezés se performanca e
DE-sé varet edhe nga koncepti organizativ i zgjedhur pér DE.

Studimi gjithashtu ka arritur gé té formulojé disa pérgjithésime bazuar né rezultatet
e analizave sintaksore né rastet studimore té pérzgjedhura:

e Inter-vizibiliteti dhe komunikimi né mes té punkteve té infermieréve é&shté
treguar mé i miré né rastin e organizimit t&€ dhomave sipas konceptit radial, ku
hapésira né mes té punkteve éshté e liré pér komunikim (rasti 4), ndérsa né rastet
kur disa nga njésité “pod” jané té segreguara (rasti 2), té shmangura pér shkak té
formés sé layout — it (rasti 1), apo né rastet e bllokimit té hapésirés komunikuese
né mes té njésive “pod” (rasti 3), komunikimi dhe inter-vizibiliteti né mes té
punkteve dobésohet.

e Lidhur me shkallén e aférsisé hapésinore, né rastet me akuitet té larté, hyrja e
autoambulancés me njésiné e traumés dhe njésia e traumés me diagnostikén
kané distancé té ulét topologjike né té gjitha rastet; 1 — 2 visual step depth dhe 2
- 3 visual step depth, respektivisht. Gjithashtu, né rastet me akuitet té ulét,
distancat topologjike né mes té RA/fast track me diagnostikén dhe hyrjes walk
in me RA/fast track, kané vlera té uléta dhe té péraférta (2 - 3 visual step depth).

e Sa i pérket dukshmérisé hapésinore, dy rastet e bazuara né tipologji radiale kané
mundési qé pér numér mé té vogeél té infermieréve té kontrollojné mé shumé
dhoma. Sa i pérket dukshmérisé nga pikat e sigurimit dhe recepsionit (Figura
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61), né té gjitha rastet jané mbuluar vizuelisht zonat specifike gqé parashihen né
literaturé (kapitulli 2).

e Pér té gjitha rastet studimore, pritoret né pjesén hyrése, recepsioni, triazhi,
hapésirat e njésive minor dhe diagnostika kané rezultuar vizuelisht té lidhura

miré.

Té dhénat nga literatura lidhur me aférsiné dhe dukshmériné hapésinore té
prezantuara né formé deskriptive (kapitullin 2; sek. 2.1.3.6), né kété studim jané
vértetuar pérmes analizave konfiguracionale, duke vlerésuar parametrin visual step
depth, integration dhe isovist té cilat ofrojné gamé té larté té informatave pér sa i pérket
saktésisé sé fushés sé shikimit.

e Cilat jané pérparésité e zhvillimit té DE-sé sipas tipologjisé horizontale né
krahasim me até vertikale?

Departamentet e emergjencave shumé rrallé i gjejmé té organizohen né
vertikale, kryesisht té imponuara nga rrethanat, rastet kur sipérfagja e shputés éshté e
pamjaftueshme pér tu organizuar né horizontale, si p.sh. né gendrat e dendura urbane,
né rastet ku jané té mundshme vérshimet etj. Koncepti organizativ i zhvilluar né
vertikale, né rastet e sipérfageve té pamjaftueshme té shputés, edhe mund té arrijé
standarde té pranueshme organizative deri né njé masé, gjé e cila éshté vértetuar nga
krahasimet e vlerave sintaksore té skenaréve té kétij studimi me rastet studimore né
boté, por inter-vizibiliteti né mes té njésive pod, si njé ndér kriteret kryesore té
pérformancés sé DE-sé mbetet i kufizuar, kjo si pasojé e shpérndarjes sé disa njésive
pod né nivele té ndryshme té objektit. Rritja e distancave dhe né pérgjithési komunikimi
né vertikale pérmes shkalléve dhe ashensoréve, té cilét edhe pse té strukturuar me
teknologji té fundit, mund té jeté sfidues. Pér mé tepér, pér shkak té distancave shpesh
nevojitet dyfishim i disa funksioneve né kat si p.sh imazheria, recepsioni, etj. Né bazé té
rezutateve té mésipérme, rekomandohet qé njésité funksionale brenda DE-sé té
organizohen sipas tipololgjisé horizontale, pér té mundésuar maksimizimin e
fleksibilitetit dhe dukshmérisé né mes té zonave té kujdesit. Gjithashtu, né procesin e
projektimit té DE-sé, duhet konsideruar rastet e fluksit masiv (Mass-casualty incidents)
si pasojé e fatkegésive té ndryshme natyrore dhe pandemive, si¢ éshté rasti me Covid
19, me ¢’rast duhet paraparé ndarjen fizike té hapésirave dedikuar pér rastet me

probleme respiratore, nga ato jo respiratore, si dhe ndarjen e menjéhershme té fluksit té
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lévizjes. Né kéto raste duhet menduar né rritjen e "Surge capacity” si njé “prezantim i

matshém i aftésisé pér té menaxhuar njé fluks té papritur pacientésh” (ACEP, 2011).

6. KONKLUZIONI DHE REKOMANDIMET PER STUDIME TE
METEJSHME KERKIMORE

Studimi ka vértetuar argumentin kryesor té hipotezés se performanca e
Departamentit té Emergjencés varet nga konfiguracioni hapésinor, jo vetém né nivel té
objektit, por nga kualiteti i hapésirave té té gjitha komponenteve té rrugétimit té
pacientit nga origjina deri né destinacion, nga pozita relative e departamentit té
emergjencés né kété sistem té relacioneve dhe nga tipologjia e aplikuar né planimetriné
e saj.

Nga shqyrtimi i literaturés éshté kuptuar se rrugétimi i pacientit drejt DE-sé éshté
céshtje thelbésore dhe duhet té jeté me sa mé pak stres dhe anksiozitet pér veté pacientin
por edhe pér stafin dhe vizitorét. Né kété rrugétim, DE eshté shndérruar né “Portin
Kryesor” té spitalit dhe funksionon si nyje lidhése né mes té sistemit spitalor dhe
territorial. Sot strategjia e planifikimit t&¢ DE-sé bazohet né paradigmén pacienti né
gendér (patient centered design), gé nénkupton respektimin e nevojave individuale té
pacientéve nga aspekti i gasshmérisé, sigurisé, privatésisé, monitorimit, mbikéqyrjes,
orientimit (wayfinding) etj.

Sa i pérket hapésirave népér té cilat kalon pacienti i drejtuar pér né DE, éshté
kuptuar se kualiteti i kétyre hapésirave konsiston né ményrén se si kéto hapésira lidhen
me pjesén tjetér té ndértesés ose té qytetit, duke krijuar njé model té caktuar té lidhjeve,
té definuar si konfiguracion i hapésirés i cili éshté thelbi i teorisé dhe metodés Space
syntax, e pérzgjedhur né kété studim pér té eksploruar hapésirat nga aspekti
konfiguracional. Teoria e Space syntax bazohet né idené se konfiguracioni i hapésirave
prodhon parakushte materiale pér zhvillimin e jetés shoqérore (lévizjet, takimet dhe
aktivitetet tjera), ndérsa metoda éshté matematikore, e cila ka cuar né zhvillimin e
programeve té ndryshme kompjuterike gé analizon konfiguracionin sipas késaj teorie
duke ekzaminuar vizatimet dixhitale. Kjo metodé né ményré kuantitative dhe analitike
mundéson interpretimin dhe parashikimin e zhvillimit té hapésirés. Studimi ka aplikuar

pér matje sintaksore softuerin UCL Depthmap.
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Konfiguracioni i kétyre hapésirave nuk éshté nj¢ komponent i pérhershém por i
ndryshueshém varésisht nga ndryshimet né modelin e lidhjeve. Dinamika e relacioneve
hapésinore urbane dhe spitalore ndryshon varésisht nga ndryshimet e konfiguracionit té
cilat ndodhin né periudha té ndryshme kohore, duke krijuar bashkéveprime té reja midis
niveleve té ndryshme. Kéto ndryshime mund té ndikojné né kohézgjatjen e rrugétimit
drejt destinacionit, té krijojné véshtirési né navigim, shgetésime te pacientét dhe
pérkegésim té gjendjes sé tyre shéndetésore.

Inkoherenca e lidhjeve fizike né mes té hapésirave té vecanta té kétij sistemi té
relacioneve (qytet-spital-DE) mund té prodhojé konfiguracione hapésinore me
gasshméri, lexueshméri dhe kuptueshméri jo té miré, rrjedhimisht diskontinuitet té
flukseve té lévizjes té té gjitha kategorive té pérdoruesve drejt DE-sé, té cilat jané temé
e réndésishme e kétij studimi. Studimi nuk ka evidentuar ndonjé hulumtim gé e trajton
performancén e departamentit té emergjencés né sistem té relacioneve qytet-spital-DE.
Hulumtimet né kété drejtim, kryesisht jané realizuar vetém né kuadér té veté objektit.
Njéri nga géllimet e kétij studimi ishte té shqyrtojé nése ndryshimi i konfiguracionit
hapésinor ndikon né performancén e DE-sé duke hipotezuar se performanca e saj varet
jo vetém nga ndryshimet e konfiguracionit né nivel té objektit por edhe nga ato gé
ndodhin né spital dhe territor. Studimi u fokusua né hulumtimin e kétyre
bashkéveprimeve népér kéto nivele dhe né reflektimin e tyre né performancén e
departamenteve té emergjencave. Pér té arritur kété objektiv, bazuar né literaturén e
shqyrtuar, studimi ka identifikuar disa standarde dhe ka ndértuar njé kornizé té kritereve
té performancés dhe indikatoréve pér vlerésimin e kétyre kritereve gé kané té béjné me
kontinuitetin e lévizjes, pozitén e DE-sé né sistem té relacioneve dhe me tipologjiné e
vet DE-sé.

Bazuar né kornizén e zhvilluar pér kété studim (kapitulli 3), jané zhvilluar
analizat konfiguracionale nga niveli makro deri né mikro, rezultatet e té cilave kané
vértetuar se kontinuiteti i l8vizjes, si njé nga kriteret e performancés, afektohet nga
ndryshimet konfiguracionale né té tri nivelet gytet-spital-DE, gé ndodhin né periudha té
ndryshme kohore. Pér té fituar rezultate lidhur me komponentén e paré té hipotezés sé
ngritur, se ndryshimet e konfiguracionit né sistemin e relacioneve DE-spital-territor
ndikojné né performancé té DE-sé, si rast studimor éshté pérzgjedhur Qendra Klinike
Universitare e Kosovés (QKUK) né gytetin e Prishtinés. Pér kété géllim jané hulumtuar
ndryshimet e konfiguracionit hapésinor té rrjetit té rrugéve té qytetit gjaté viteve dhe

ndikimi i tyre né bashkéveprimet me spitalin, si dhe transformimi i rrjetit té rrugéve té
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spitalit dhe ndikimi i tyre né relacion me objektin e DE-sé. Gjithashtu éshté analizuar
ndikimi i pozités relative té DE-sé né kontinuitetin e l8vizjes.

Studimi fillimisht ka hartuar pasqyrén e zhvillimit té qytetit dhe té spitalit ndér
vite duke sjellé disa té dnhéna té pa publikuara deri mé sot dhe té shpérndara né arkiva té
institucioneve té ndryshme né Prishtiné (kapitulli 4). Analizat e hartave té Prishtinés
tregojné se qyteti nga viti 1937 deri né vitet e para té pas luftés sé dyté botérore éshté
zhvilluar kryesisht né ményre spontane. Planet urbanistike, edhe pse té aprovuara, jané
aplikuar pjesérisht duke lejuar krijimin e lagjeve té ndértuara pa plan me njé sistem
kaotik té rrugéve. Pérmes analizave diakronike dhe sinkronike jané hulumtuar
ndryshimet e konfiguracionit hapésinor té rrjetit té rrugéve té qytetit né hartat e harkut
kohor 1937-2019. Qyteti ka pésuar rénie té vlerave sintaksore ndér vite. Studimi ka
vértetuar se ndryshimet konfiguracionale té ndodhura né gqytet kané ndikuar né raportet
e tij me spitalin sa i pérket shkallés sé gasshmérisé, duke e béré spitalin aktualisht me
véshtiré té arritshém né aspektin topologjik krahasuar me periudhat e kaluara kohore.
Gjithashtu, éshté vértetuar se ndryshimet konfiguracionale né gytet kané ndikuar edhe
né shkallén e aférsisé sé spitalit me objektet referuese.

Studimi ka identifikuar shkaktarét e evoluimit historik té gendrés spitalore dhe
transformimit té rrjetit té rrugéve té spitalit nga vitet 1956 deri né vitin 2019. Zgjidhja e
paré urbanistike e QKUK-sé éshté aprovuar né vitin 1967. Kjo zgjidhje ishte me
shpérndarje hapésinore té thjeshté dhe racionale me hierarkizim té rrugéve gé mundéson
njé mjedis té lexueshém pér pacientét dhe vizitorét. Ky plan u respektua deri né vitet e
90’ta, por nuk u pérditésua mé dhe QKUK u zhvillua pa master plan. Analizat
konfiguracionale tregojné rénie té vlerave sintaksore né hapésirat spitalore né krahasim
me planin e spitalit té vitit 1967. Eshté konstatuar aranzhim jo i duhur i objekteve
relevante né raport me hierarkiné e rrugéve, apo me rrugét mé té integruara té sistemit.
Kjo e vértetuar edhe me observime direkte, me ¢‘rast jané evidentuar rrugé informale
dhe shfrytézimi i objekteve si zona tranziti. Pérmes metodés sé hartave mentale té
K.Lynch dhe Gate count, né hapésirat spitalore jané konstatuar probleme né garkullim
dhe orientim, té cilat i atribuohen ndértimeve spitalore pa master plan né kéto hapésira.

Analizat konfiguracionale diakronike dhe sinkronike té kompleksit spitalor té
rastit studimor, kané vértetuar ndikimin e ndryshimit té parametrave sintaksor té spitalit
ndér vite né relacion me departamentin e emergjencés né aspektin e gasshmérisé pér

frekuentues té ndryshém, aférsisé me rrugé mé té integruara dhe me pika té transportit.
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Ndryshimet e kontinuitetit té lévizjes né rrugétimin e pacientit jané né pérputhje me
argumentin e paré té hipotezés. Testimi 1 argumentit té dyté ka rezultuar pozitiv
gjithashtu duke vértetuar se pér vlera té ndryshme konfiguracionale té pozités sé DE-sé
né konfiguracione té ndryshme té spitalit, jané konstatuar ndryshime né kontinuitet té
lévizjes.

Edhe pse né nivel té kompleksit spitalor, Departameti i Emergjencés né ndértim
né kuadér t&¢ QKUK-sé éshté miré e pozicionuar né raport me rrugét meé té integruara té
spitalit, analizat konfiguracionale né nivel té qytetit dhe observimet direkte nuk e
favorizojné si té pa diskutueshme kété pozité né relacion me qgytetin, duke ofruar té
dhéna se pjesa veriore e kompleksit ka potencial pér qgasje kémbésorike, ndérsa ajo
peréndimore pér automjete. Né kontekst mé té gjeré, ky fakt nénkupton gé né fazén e
planifikimit té pozités sé DE-sé brenda kompleksit, duhet kushtuar kujdes relacionit té
saj me spital dhe territor. Ndérsa, né kontekst lokal, né rastin konkret studimor, njé
pozité gendrore e DE-sé do té mundésonte gasje mé té miré pér té dy kategorité
frekuentuese, bazuar né rezultatet pér gasshméri nga qyteti. Me rastin e hartimit té
master planit té kompleksit spitalor, vémendje duhet t'i kushtohet njé hierarkie té garté
té garkullimit, sepse aranzhimi i ndértesave pa lidhje me hierarkiné e rrjetit rrugor,
bazuar né vlerat konfiguracionale, krijon mundési pér corientim dhe shfagjen e rrugéve
té tjera informale. Vecanérisht duhet treguar kujdes i wvecanté né aksesin e
autoambulancés, né ményré gé té mos interferojé né trafikun e spitalit. Kur éshté e
mundur, preferohet njé akses i dedikuar.

Faktor i réndésishém dhe i pa hulumtuar deri tani nga kéndvéshtrimi
konfiguracional, éshté pozita optimale e DE-sé né spitalet e tipologjisé me pavijone.
Pérmes gasjes analitike krahasuese té rasteve studimore né boté té késaj tipologjie, jané
nxjerr disa pérgjithésime pér pozitén e DE sé né kété sistem té hapésirave. Kétu
pérfshihen pozitat e hyrjeve té spitalit dhe té DE-sé né raport me integration core té
spitalit, relacionet né mes té hyrjeve té spitalit me hyrjet né DE, lexueshméria e sistemit
té garkullimit dhe pozita e DE-sé né kété sistem.

Studimi e ka hipotezuar tipologjiné e DE-sé si faktor me ndikim né
performancén e saj. Kjo éshté vértetuar duke aplikuar analizén krahasuese né konceptet
e ndryshme organizative mé té pérhapura, me ¢’rast ka konstatuar vlera té ndryshme té
parametrave sintaksoré pér aranzhimet e ndryshme hapésinore té njésive “Pod” té
infermieréve dhe me kété rast éshté vértetuar komponeta e treté e hipotezés. Tipologjité
radiale dhe hybrid ribbon jané dalluar pér performancé mé té miré. Pérmes analizave
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sintaksore né rastet studimore né boté, studimi ka konstatuar péraférsi dhe forma té lehta
té diferencimit té vlerave té variablave sintaksore pér disa indikatoré té performancés sé
DE-sé. Konstatime té tilla, por té prezantuara vetém né formé pérshkrimore i hasim né
literaturé. Ky studim ka formuluar disa pérgjithésime té sintetizuara né terma
konfiguracional lidhur me shkallén e gasshmérisé, aférsisé dhe dukshmérisé hapésinore.

Qéllim tjetér i studimit ka gené edhe vlerésimi i mundésive té organizimit té DE-
sé né tipologji vertikale. Studimi ka zhvilluar analizat sintaksore né rastin studimor té
organizuar né tipologji vertikale dhe né skenarét e riorganizimit sipas Kkritereve
bashkékohore pér projektimin e departamenteve té emergjencave, duke béré
intervenime minimale né strukturé. Krahasimi i kétyre té dhénave me té dhénat
sintaksore té rasteve studimore né boté, té analizuara né kété studim, ka konfirmuar
véshtirésité e supozuara nga literatura. Studimi tregon se duke shfrytézuar potencialin e
késaj metode, organizimi i DE-sé né tipologji vertikale me shputé té kufizuar, edhe
mund té béhet i krahasueshém deri né njé masé me DE-té e organizuara né horizontale,
por komunikimet vizuale né mes té njésive té stafit, si njé ndér kriteret kryesore té
performancés sé DE-sé, mbeten té parealizuara dhe me pasoja né punén ekipore.

Né pérmbyllje, theksoj se ky studim lidhur me varésiné e performancés sé DE-sé
nga konfiguracioni hapésinor, kontribuon né zbatimin e njé qasje té vecanté té
hulumtimit e cila konsiston né idené e té menduarit népér nivele té sistemit té
relacioneve. Ky studim siguron gjithashtu njé gasje té re pér analizimin dhe vlerésimin e
kualitetit té hapésirave nga prizmi konfiguracional, duke e krijuar njé kornizé té
pérgjithshme té kritereve me ndikim né performancén e DE-sé dhe indikatoréve té tyre,
e cila mund té japé rezultate té prekshme dhe té interpretueshme dhe mund tu shérbejé
si model profesionistéve té involvuar né projektimin apo riorganizimin e DE-sé.
Studimi paraget evoluimin teorik té konceptit té konfiguracionit né té cilin bazohet
teoria Space syntax dhe béné lidhjen e saj me shkencat dhe zhvillimet teknologjike né
fushén e kujdesit shéndetésor. Gjithashtu, paraget evoluimin teorik té koncepteve
kryesore té funksionimit té DE-sé.

Té dhénat né literaturén bashkékohore lidhur me vendndodhjen optimale (si
vleré konfiguracionale) dhe tipologjiné e DE-sé (konceptet organizative té njésive pod)
jané té ofruara vetém né formé pérshkrimore. Ky studim éshté pérpjekur té kontribuojé
duke plotésuar kété vakum me té dhéna té fituara nga analizat sintaksore té rasteve
studimore né boté. Né kuadér té analizave té tipologjisé sé DE-s&, pérvec studimit té
koncepteve té ndryshme organizative té tipologjisé horizontale dhe ndikimit té tyre né
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performancén e DE-sé, ky studim gjithashtu ka dhéné pérgjigje né lidhje me avantazhet
e tipologjisé horizontale né krahasim me até vertikale, bazuar né analizat sintaksore té
skenaréve té simuluar.

Do té ishte me interes gé hulumtimet konfiguracionale té béra né kété studim té
zgjerohen duke analizuar numér mé té madh té rasteve studimore me tipologji té
ndryshme té spitaleve dhe departamenteve té emergjencave pér té fituar rezultate mé
gjithépérfshirése. Analizat e kétij studimi kryesisht jané kufizuar né rastet e spitaleve
me tipologji me pavijone, studimet e radhés mund té eksplorojné performancén e DE-sé
né tipologji té tjera spitalore. Sa i pérket tipologjisé sé veté objektit té departamentit te
emergjenceés, do té ishte e rekomandueshme té hulumtohet numér mé i madh i tyre dhe

té provohet tipizimi i formave té tyre me ndikim né performancé.
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